ZP-21-084UN Leki 25

Katowice, dn. 30.11.2021r

OGLOSZENIE O WYBORZE OFERTY
NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na

dostawe LEKOW 25 Nr sprawy: ZP-21-084UN

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, 3,4, 5,10, 19 - Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice
PAKIET Nr 6, 9, 15, 16, 17, 18 - FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice

PAKIET Nr 7, 13, 14 - Urtica Sp. z 0.0. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw

PAKIET
PAKIET

Nr 11 - NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37
Nr 12 - Asclepios S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44

OCENA OFERT:

KRYTERIUM - CENA - 100%

Wybrano oferty najtansze sposréd ofert ztozonych:

PAKIET Nr 1

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 4924,80

5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 5002,56

7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 4993,92
PAKIET Nr 3

N Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 18 306,00
PAKIET Nr 4

NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 220,32
PAKIET Nr 5

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 13,28
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PAKIET Nr 6
oF,:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 219186
NIP 525-240-95-76 '
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 2 225,88
PAKIET Nr 7
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 14 904,86
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 14 500,51
6 Asclepios S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 NIP 648-10-08-230 16 498,08
7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 16 982,78
PAKIET Nr 9
oflzﬁty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 201528
NIP 525-240-95-76 !
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 2 044,44
7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 2 054,16
PAKIET Nr 10
NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 1875,96
7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 37 869,12
PAKIET Nr 11
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 7 108,42
PAKIET Nr 12
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 16 898.22
NIP 525-240-95-76 '
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 16 970,80
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 16 838,28
6 Asclepios S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 NIP 648-10-08-230 16 790,65
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PAKIET Nr 13
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 28032,48
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 25833,60
PAKIET Nr 14
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 8726,40
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 8 640,43
7 NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37 NIP 8790017162 8 985,60
PAKIET Nr 15
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 425 74
NIP 525-240-95-76 '
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 433,08
PAKIET Nr 16
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
! |NIP521-29-35-353 91497,60
2 MIP Pharma Polska Sp. z 0.0. ul. Orzechowa 5, 80-175 Gdansk NIP 5262627553 78127,20
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 72 701.28
NIP 525-240-95-76 !
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 78777,36
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 75 401,28
6 Asclepios S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 NIP 648-10-08-230 76 632,48
PAKIET Nr 17
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 1535339
NIP 525-240-95-76 '
4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 15768,27
5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 16 200,00
6 Asclepios S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 NIP 648-10-08-230 15 390,00
PAKIET Nr 18
oF,:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
3 FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. ul. Szopienicka 77, 40-431 KATOWICE 167.62
NIP 525-240-95-76 '
3
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4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 172,15
PAKIET Nr 19

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

4 Salus International Sp. z 0.0. ul. Putaskiego 9 / 40-273 Katowice NIP 634-012-54-42 726,62

5 Urtica Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 733,75

1. W zwigzku z dokonanym wyborem w/w oferty do realizacji przedmiotu zaméwienia informuje, iz
podpisanie umowy odbedzie sie w siedzibie zamawiajacego dnia 13.12.2021r

2. Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu na podstawie art. 226 ust.1 pkt.5 zostata
odrzucona oferta w zakresie pakietu nr 1 i 10 ztozona przez wykonawce NEUCA S.A. 87-100 Torun, ul.
Forteczna 35-37. Wykonawca zaoferowat produkt niezgodny z warunkami zamoéwienia okreslonymi
w SWZ

3. Wybrany Wykonawca, przed podpisaniem umowy, zobowigzany jest do wniesienia ZABEZPIECZENIA
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY w wysokoéci 5% ceny catkowite] brutto podanej w ofercie.
Zabezpieczenie w formie pienieznej nalezy przela¢ na konto nr 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003
z adnotacja , zabezpieczenie LEKI 25"

Potwierdzenie wptacenia zabezpieczenia nalezy dostarczy¢ Zamawiajagcemu przed wyznaczonym
terminem podpisania umowy.

Zamawiajgcy prosi o wptacenie zabezpieczenia najpézZniej dzied przez wyznaczonym terminem
podpisania umowy.

Majac na uwadze powyzsze, zamawiajacy wzywa do stawienia sie we wskazanym czasie oséb
reprezentujacych  wykonawce. Gdy umocowanie osoby podpisujgcej umowe nie  wynika
z dokumentoéw rejestrowych, nalezy przedtozy¢ zamawiajgcemu dokument petnomocnictwa obejmujacy
swym zakresem umocowanie do podpisania umowy w sprawie zamdwienia 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
zamawiajgceqo.

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

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

Elektronicznie

Ewa podpisany przez

Ewa Motek
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