BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI
im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej A
43-300 BIELSKO-BIALA ul. Wyzwolenia 18
Centrala ul. Wyzwolenia 18 tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 816 43 70 fax. 33 816 44 01
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DZP.271.22.2023 Bielsko-Biata, dnia 1.08.2023r.

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw dia potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii -
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il, w Bielsku - Biatej (Znak sprawy: DZP.271.22.2023)

Beskidzkie Centrum Onkologii Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej informuje, ze na podstawie art.
239 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych zostaty wybrane oferty Wykonawcéw:

SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0. 0.
Ul. Gen. Kazimierza Putaskiego 9
40-273 Katowice na pakiety nr1i2

Urtica Sp. z 0.0.
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroctaw na pakiet nr 3

Aesculap Chifa Sp. z 0.0.
ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl na pakiet nr 4

Neomed Polska Sp. z 0.0.
ul. Oreina 6a
05-501 Piaseczno na pakiet nr 5

Fresenius Kabi Polska Sp. z o0.0.
Al. Jerozolimskie 134,
02-305 Warszawa na pakiet nr 6

Baxter Polska Sp. z 0.0.
ul. Kruczkowskiego 8
00-380 Warszawa na pakiet nr 7

Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A.
ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa na pakiet nr 8
NEUCA S.A.

Ul. Forteczna 35-37

87-100 Torun na pakiet nr 9

Uzasadnienie faktyczne: Wybrane oferty s ofertami najkorzystniejszymi, tj. ofertami z najnizsza cena, sposréd
wszystkich ofert ztozonych w przedmiotowym postepowaniu.
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Nazwa albo imig i nazwisko , siedziba albo miejsce zamieszkania jezeli jest miejscem
wykonywania dziatalnoéci Wykonawcéw ktérzy ztoizvli oferty w w/w postepowaniu:

Numer Nazwa albo imig i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania jezeli jest miejscem wykonywania
oferty: dziafalno$ci Wykonawcy:
1. Aesculap Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl, na pakiet nr 4
2. Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa, na pakiet nr 7
3. Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa, na pakiet nr 6
4. Urtica Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw, na pakiet nr 3
5. Hurtownia Farmaceutyczna MEDIFARM Sp. z 0.0., ul. Btawatkéw 6, 43-100 Tychy, na pakiet nr 6
6. Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A., ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa, na pakiet nr 8
7. Neomed Polska Sp. z 0.0., ul. Orezna 6a, 05-501 Piaseczno, na pakiet nr 5
8. Neuca S.A., ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun, na pakiet nr 9
9. SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0., ul. Gen. Kazimierza Putaskiego 9, 40-273 Katowice, na pakiety

nr:1,2,8
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