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Wszyscy wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty/
strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej
oferty, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, o wartosci rdwnej lub
przekraczajacej progi unijne, na zadanie: , Dostawa lekéw na potrzeby programéw lekowych”,
Zamawiajgcy informuje réwnoczesnie wszystkich wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania,
jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci
wykonawcoéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i tgczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:
Pakiet nr 1

Urtica Sp. z 0.0.

ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wroctaw

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta ztozona przez ww. Wykonawce jest jedyng ofertg ztozong w zakresie Pakietu nr 1.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawca, ktéry ztozyt oferte, a takze punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt | Liczba pkt Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres w W w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: kryterium: TERMIN REALIZACII punktacja
CENA TERMIN REKLAMACII
DOSTAWY
Urtica Sp. z 0.0.
6. ul. Krzemieniecka 120 60,00 30,00 10,00 100,00
54-613 Wroctaw
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Pakiet nr 2 — brak ofert

Pakiet nr 3

Neuca S.A.
ul. Forteczna 35-37
87-100 Torun

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA, TERMIN DOSTAWY,

TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu,
a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres w W' w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: ShE TERMIN REALIZACII punktacja
CENA TERMIN REKLAMACII
DOSTAWY
Urtica Sp. z o.0.
6. ul. Krzemieniecka 120 59,99 30,00 10,00 99,99
54-613 Wroctaw
Neuca S.A.
7. ul. Forteczna 35-37 60,00 30,00 10,00 100,00
87-100 Torun
Pakiet nr 4

Urtica Sp. z o.0.
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroctaw

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA, TERMIN DOSTAWY,

TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu,
a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt | Liczba pkt Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma)iadres w w w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: kryterium: TERMIN REALIZACII punktacja
CENA TERMIN REKLAMACJI
DOSTAWY
Farmacol Logistyka
2. Sp. zo.0. 59,92 30,00 10,00 99,92
ul. Szopienicka 77
40-431 Katowice
Urtica Sp. z o.0.
6. ul. Krzemieniecka 120 60,00 30,00 10,00 100,00
54-613 Wroctaw
Pakiet nr 5

Urtica Sp. z o.0.
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroctaw

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta ztozona przez ww. Wykonawce jest jedyng ofertg ztozong w zakresie Pakietu nr 5.
Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim

wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.

Wykonawca, ktéry ztozyt oferte, a takze punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny

ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt ticzbalpkt Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres w W_ w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: kryterium: TERMIN REALIZACII punktacja
CENA TERMIN REKLAMACII
DOSTAWY
Urtica Sp. z o.0.
6. ul. Krzemieniecka 120 60,00 30,00 10,00 100,00
54-613 Wroctaw
Pakiet nr 6
Genesis Pharm Sp. z o0.0. Sp. k.
ul. Obywatelska 128/152
94-104 todz
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Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA, TERMIN DOSTAWY,

TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu,
a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt
Liczba pkt 2 Liczba pkt
w
Numer | Nazwa (firma) i adres w Krvterium: w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: TiRMIN ; TERMIN REALIZACII punktacja
CENA REKLAMACIJI
DOSTAWY
Genesis Pharm
Sp. z0.0.Sp. k.
1. ul. Obywatelska 60,00 30,00 10,00 100,00
128/152
94-104 todz
Salus International
5 Sp.zo.0. 56,05 30,00 10,00 96,05
' ul. Putaskiego 9
40-273 Katowice
Pakiet nr 7
Lek S.A.
ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta ztozona przez ww. Wykonawce jest jedyng ofertg ztozong w zakresie Pakietu nr 7.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Wykonawca, ktéry ztozyt oferte, a takze punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

. Liczba pkt .
Liczba pkt w Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma)iadres w kryterium: w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: AT TERMIN REALIZACII punktacja
CENA REKLAMACII
DOSTAWY
Lek S.A.
4. ul. Podlipie 16 60,00 30,00 10,00 100,00
95-010 Strykéw

Pakiet nr 8

Roche Polska Sp. z o.0.
ul. Domaniewska 39B
02-672 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta ztozona przez ww. Wykonawce jest jedyng ofertg ztozong w zakresie Pakietu nr 8.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim

wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawca, ktéry ztozyt oferte, a takze punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt
Liczba pkt & Liczba pkt
w
Numer | Nazwa (firma) iadres w Krvterium: w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: T\:ERMIN : TERMIN REALIZACII punktacja
CENA REKLAMACIJI
DOSTAWY
Roche Polska Sp. z o0.0.
3. ul. Domaniewska 39B 60,00 15,00 0,00 75,00
02-672 Warszawa
Pakiet nr 9
Amgen Sp. z 0.0.
ul. Putawska 145
02-715 Warszawa
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Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta ztozona przez ww. Wykonawce jest jedyng ofertg ztozong w zakresie Pakietu nr 9.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawca, ktory ztozyt oferte, a takie punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres w kryt:rlium: w kryterium: taczna
oferty wykonawcy kryterium: AT TERMIN REALIZACII punktacja
CENA REKLAMACIJI
DOSTAWY
Amgen Sp. z 0.0.
8. ul. Putawska 145 60,00 30,00 0,00 90,00
02-715 Warszawa

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2021-
07-02 10:41

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



		2021-07-02T10:41:52+0200




