ZP-21-021UN Leki 7

Katowice, dn. 31.08.2021r

OGLOSZENIE O WYBORZE OFERTY
NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na
dostawe LEKOW 7 Nr sprawy: ZP-21-021UN

Dziatajac na podstawie art. 253 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. poz. 2019 ze zm.) - dalej: ustawa Pzp, zamawiajacy informuje, ze dokonat wyboru ofert
najkorzystniejszych.

Jako oferty najkorzystniejsze uznano oferty ztozone przez wykonawcéw:

PAKIET Nr 1, 7 - Farmacol — Logistyka sp. z 0.0. 40-431 Katowice ul. Szopienicka 77
PAKIET Nr 2, 4 - Pfizer Trading Polska Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 16B 02-092 Warszawa
PAKIET Nr 3, 8 - Asclepios S.A. ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw

PAKIET Nr 5 - Komtur Polska Sp. z 0.0. Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa

PAKIET Nr 6 - Unitrans M. i W. Fijat spotka jawna 05-410 Jézeféw-Michalin ul. Borsucza 9
PAKIET Nr 9, 13 - Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice
PAKIET Nr 10, 11, 12, 14 - Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120
PAKIET Nr 17 - Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa

OCENA OFERT:
1. Kryterium- cena - 100%
Wybrano oferty najtansze sposréd ofert ztozonych:

PAKIET Nr 1
oflgﬁty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy, NIP Cena
Farmacol — Logistyka sp. z 0.0. 40-431 Katowice ul. Szopienicka 77 NIP
2 | 5252409576 36 446,76
PAKIET Nr 2
AU Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
3 Pfizer Trading Polska Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 16B 02-092 Warszawa NIP 7371.00
5213328885 !
PAKIET Nr 3
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
5 Lek S.A. UL. Podlipie 16, 95-010 Strykédw NIP 7281341936 259 740,00
10 | Asclepios S.A. ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw NIP 6481008230 245 700,00
1
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PAKIET Nr 4
! Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
Pfizer Trading Polska Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 16B 02-092 Warszawa NIP
3 | 5213328885 416 221,09
PAKIET Nr 5
! Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
9 Komtur Polska Sp. z 0.0. Plac Farmagji 1, 02-699 Warszawa NIP 5222749770 83 776,68
PAKIET Nr 6
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
6 IMED Poland Sp. z 0.0. ul. Putawska 314; 02-819 Warszawa NIP 1180068223 551 124,00
Unitrans M. i W. Fijat spétka jawna 05-410 Jézeféw-Michalin ul. Borsucza 9 NIP
1 5321785941 534 924,00
PAKIET Nr 7
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
2 Farmacol — Logistyka sp. z 0.0. 40-431 Katowice ul. Szopienicka 77 NIP 240473
5252409576 !
7 Salus International Sp. z o0.0. ul. Putaskiego 9/ 40-273 Katowice NIP 2452 03
6340125442 !
PAKIET Nr 8
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
10 | Asclepios S.A. ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw NIP 6481008230 51710,40
PAKIET Nr 9
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
7 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 855403
6340125442 !
PAKIET Nr 10
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
7 Salus International Sp. z o.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 963900
6340125442 !
8 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 8942556799 7 892,64
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PAKIET Nr 11
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
8 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 8942556799 19 850,40
PAKIET Nr 12
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
8 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 8942556799 5925 150,00
PAKIET Nr 13
! Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
Salus International Sp. z o0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP
T 16340125442 247 635,36
PAKIET Nr 14
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
8 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 8942556799 102 060,00
PAKIET Nr 15
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP
7 6340125442 25 696,44
8 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 8942556799 25596,33
10 | Asclepios S.A. ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw NIP 6481008230 25 446,96
PAKIET Nr 16
AU Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
Salus International Sp. z o0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP
T | 6340125442 3923640
PAKIET Nr 17
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
1 Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa NIP 6 544 80
5212935353 !
4 Bialmed Sp. z 0.0. ul. Kazimierzowska 46/48/35; 02-546 Warszawa NIP 9185 40
8490000039 !
10 | Asclepios S.A. ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw NIP 6481008230 9261,22
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Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu na podstawie art. 226 ust.1 pkt.5 zostata
odrzucona oferta w zakresie :
e Pakietu nr 6 ztozona przez IMED Poland Sp. z 0.0. ul. Putawska 314; 02-819 Warszawa — Wykonawca
nie ztozyt przedmiotowych $rodkéw dowodowych
e Pakietu nr 16 ztozona przez SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0. 40-273 Katowice ul. Putaskiego 9,
Wykonawca zaoferowat produkt niezgodny z warunkami zaméwienia okreslonymi w SWZ.

W zwigzku z dokonanym wyborem w/w oferty do realizacji przedmiotu zaméwienia informuje, iz
podpisanie umowy odbedzie sie w siedzibie zamawiajacego dnia 13 wrzesdnia 2021r

Wybrany Wykonawca, przed podpisaniem umowy, zobowigzany jest do wniesienia ZABEZPIECZENIA
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY w wysokoéci 5% ceny catkowitej brutto podanej w ofercie.
Zabezpieczenie w formie pienieznej nalezy przela¢ na konto nr 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003
z adnotacja , zabezpieczenie LEKI 7.

Potwierdzenie wptacenia zabezpieczenia w gotdéwce nalezy przesta¢é mailem na adres
duo@spskm.katowice.pl przed wyznaczonym terminem podpisania umowy.

Oryginat potwierdzenia wptacenia zabezpieczenia w_innej formie niz gotéwka nalezy dostarczyé
Zamawiajacemu przed wyznaczonym terminem podpisania umowy.

Majac na uwadze powyzsze, zamawiajacy wzywa do stawienia sie we wskazanym czasie 0séb
reprezentujacych  wykonawce. Gdy umocowanie osoby podpisujagcej umowe nie  wynika
z dokumentoéw rejestrowych, nalezy przedtozy¢ zamawiajgcemu dokument petnomocnictwa obejmujgcy
swym zakresem umocowanie do podpisania umowy w sprawie zamdéwienia publicznego.

Zamawiajqcy dopuszcza, po otrzymaniu pisemnego wniosku wykonawcy, przestanie umowy do siedziby
wykonawcy lub podpisanie umowy w formie elektronicznej, jezeli nie jest mozliwe podpisanie umowy
w siedzibie zamawiajgcego.

W sprawach zwigzanych z dopetnieniem wszelkich formalnosci zmierzajagcych do zawarcia umowy, nalezy
kontaktowac sie z Dziatem Zamdwien Publicznych tel.: 32/ 25-91-668 e-mail: duo@spskm.katowice.pl

Pouczenie: Niedopetnienie powyzszych formalnosci przez wybranego wykonawce bedzie potraktowane
przez zamawiajacego jako niemozno$¢ zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego z przyczyn
lezacych po stronie wykonawcy

Elektronicznie

Ewa podpisany przez
Ewa Motek
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