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               Stargard, 03.07.2020 r. 

   

   

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 18/PN/D/UE/2020 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie 

różnych produktów leczniczych w podziale na 8 pakietów. 

 

 

Działając zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. 

Dz.U. z 2019 r., poz. 1843) Zamawiający informuje, że w dniu 03.07.2020 r. o godzinie 10:10 dokonano 

otwarcia ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu.  

 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet/Cena brutto 

1. 

 

Neuca Społka Akcyjna 

ul. Forteczna 35-37 

87-100 Toruń 

 

Pakiet 5- 213 750,68 zł 

2. 

 

Bialmed Sp. z o.o. 

ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa 

 

 

Pakiet 4- 32 554,73 zł 

 

3. 

Konsorcjum firm: Urtica Sp. z o.o. i PGF SA 

ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław 

ul. Zbąszyńska 3, 91-342 Łódź 

 

 

Pakiet 1- 9 119,21 zł 

Pakiet 2- 4 432,52 zł 

Pakiet 3- 31 851,80 zł 

Pakiet 5- 221 078,11 zł 

Pakiet 7- 3 563,48 zł 

Pakiet 8- 1 435,24 zł 

 

4. 

 

Salus International Sp. z o.o. 

ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice 

 

Pakiet 1- 9 330,16 zł 

Pakiet 5- 229 508,42 zł 

Pakiet 8- 8 174,53 zł 

  

Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia kwotę brutto:   

 

Nr pakietu Wartość brutto 

1. 16 725,50 zł 

2. 4 469,00 zł 

3. 26 682,00 zł 

4. 32 402,50 zł 

5. 228 345,50 zł 
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6. 44 910,50 zł 

7. 3 618,00 zł 

8. 1 457,50 zł 

razem 358 610,50 zł 
 

       Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

Barbara Turkiewicz  

 


