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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 30 stycznia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

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

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

bezinterferonowej WZW typu C w poszczeg6lnych zadaniach wybrano oferty firm:

Zadanie nr 1 - | AbbVie Sp. z 0.0., ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa z ceng oferty 539 563,06 PLN

Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
oraz PGF S.A.ul. Zbgszyriska 3,91-342 £6dz z ceng oferty 139 538,96 PLN

Zadani 3 Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
ACARE oraz PGF S.A.ul. Zbgszyriska 3,91-342 £6dz z ceng oferty 884 520,00 PLN

Zadanie nr 2 -

1

Z powazaniem:

__KIEROWNIR
Dziatu Zaméwien Publicznych
~ mgr Mariugs Paﬂa(vz’v)
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 KRS 0000251663
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Zatacznik nr 1
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Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

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

ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa

o Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria Zadanie nr1 | Zadanie nr2 | Zadanie nr3
oferty wykonawcy
Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ 539 563,06 2t | 139536,2421 | 884 520,00 z}
na sfinansowanie zaméwienia
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. Cena e 139 538,96 zt | 884 520,00 zt
1 ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
oraz PGF S.A., ul. Zbaszyriska 3, 91-342 £6dz | Termin platnosci ——— 60 dni 60 dni
AbbVie Sp. z 0.0 Cena 539 563,06 zt e e
2 .Z0.0.

Termin ptatnosci

30 dni

(podpis osoby sporzadzajgcej protokdt!

lub osoby upowaznionej)
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Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Zatacznik nr 3

Wojewddzki Szpital Zespol

im.Ludwika P '

ul. Pozna 1 79,
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Tal. R 765 1° 397, fax 627571323
Pieczeé Zamawiajgcego
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Numer Eiszhaipkbn Lll(‘l:'zy!::r‘i’:rtn‘fl
. Nazwa oraz adres siedziby kryterium: L Razem
zadania Termin
Cena (koszt) -
ptatnosci
AbbVie Sp. z op.o., ul. Postepu 21B,
1. 02-676 Warszawa 60,00 40,00 100,00
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0.
2. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw 60,00 40,00 100,00
oraz PGF S.A., ul. Zbaszynska 3, 91-342 t6dz
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0.
3. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw 60,00 40,00 100,00
oraz PGF S.A., ul. Zbaszynska 3, 91-342 t6dz /
| Koo/,
{b ' \ Dzialu Z EROW
................ o : “Tomisn Pup))

(podpis osoby sporzadzajgcej prot§kot)

..................... mz P’”’ac ‘

(dataii podpls kierownika zamaW|aJacego

lub osoby upowaznionej




