ﬁx’%ﬁ‘ %‘
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu 48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20 lipca 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy lekow stosowanych w terapii bezinterferonowej WZW typu C

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy lekéw stosowanych w terapii

bezinterferc;nowej WZW typu C w poszczegolnych zadaniach wybrano oferty firm:

Zadanie nr 1 - | AbbVie Sp. z op.o., ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa z ceng oferty 659 482,53 PLN

. 2 Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
Zadanie nr 2= | 50, PGF S A.ul. Zbaszyriska 3,91-342 Lodz 2 ceng oferty 232 564,93 PLN

Wybrane oferty spetniaja wymagania okreslone w ustawie Prawo zamdwien publicznych i SIWZ oraz
uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ. Umowy w sprawie niniejszego

postepowania mogg zosta¢ zawarte niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893

tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



34./16

Zbiorcze zestawienie ofert
sukcesywne dostawy lekéw stosowanych w terapii bezinterferonowej WZW typu C
(CPV: produkty farmaceutyczne — 33600000-6)

Zafacznik nr 1

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

" R2T7RR 13097, fax 62 757 13 23

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria P m—. Fadanie nr'2
oferty wykonawcy
1 AbbVie Sp. z op.o., Cena 659 482,53 zt ot
ul. Postgpu 21B, 02-676 Warszawa Termin platnosci 30 dni I
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. Cena T 232 564,93 zt
2 ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
oraz PGF S.A., ul. Zbaszyriska 3, 91-342 t.6dz Termin ptatnosci 60 dni
1
.................................................................. 2016.07 19— e eeeeeeenenia L,
(podpis osoby sporzadzajgcejprotokot) (data i podpis kierownika zamawiajgcego

lub osoby upowaznionej)




oznaczenie sprawy 34/16

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Zatgcznik nr 3

Wojewaodzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel 627651397, fax 62 75713 23

Pieczec¢ Zamawiajacego

Liczba pkt w Liczba '?kt W
Numer Lo . kryterium:
. Nazwa oraz adres siedziby kryterium: . Razem
zadania Termin
Cena (koszt) gk
ptatnosci
AbbVie Sp. z op.o., ul. Postepu 21B,
b 02-676 Warszawa RE.00 400 100,00
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0.
2 ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw 98,00 2,00 100,00
oraz PGF S.A., ul. Zbaszynska 3, 91-342 t6dz

(data i podpis kierownika zamawigfacego
lub osoby upowaznionej




