Ogloszenie nr 510087244-N-2019 z dnia 07-05-2019 r.
Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju Sp. z 0.0.: DOSTAWA LEKOW
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 522933-N-2019
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 540063744-N-2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie zostalo przeprowadzone przez centralnego zamawiajacego
tak

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju Sp. z 0.0., Krajowy numer identyfikacyjny
32155542000000, ul. Szpitalna 5, 78-320 Polczyn-Zdréj, woj. zachodniopomorskie, pafistwo
Polska, tel. 94 36 61 807, e-mail sekretariat@szpitalpolczyn.pl, faks .
Adres strony internetowej (url):
Adres strony internetowej, pod ktérym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi i urzadzen lub
formatow plikow, ktore nie sa ogolnie dostepne:
WWW.przyjazny-szpital.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Sp. z o0.0.

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
DOSTAWA LEKOW
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
1/ZP/2019
I1.2) Rodzaj zamoéwienia:
Dostawy
I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagar ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
DOSTAWA LEKOW DO DZIALU FARMACIJI SZPITALNEJ. 35 PAKIETOW. OKRES
OBOWIAZYWANIA UMOWY - 12 MIESIECY.
I1.4) Informacja o cz¢sciach zaméwienia:
Zamowienie bylo podzielone na cze¢sci:




tak
I1.5) Gléwny Kod CPV: 33600000-6

SEKCJA I1I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: LEKI (1)
Postepowanie / czg$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy podaé podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 2 NAZWA: LEKI (2)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto§¢ zaméwienia
Wartosé bez VAT 24026.60
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panistw cztonkowskich Unii Europejskie;:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panistw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: SALUS INTERNAATIONAL SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. PULASKIEGO 9

Kod pocztowy: 40-273

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsig¢biorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:




nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 23565.53
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 23565.53
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 25604.83
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: LEKI (3)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 4 NAZWA: LEKI (4)
Postepowanie / czg$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 5 NAZWA: LEKI (5)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamdéwienia
Wartos¢ bez VAT 21630.20
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL-LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPIENICKA 77

Kod pocztowy: 40-431




Miejscowosé: KATOWICE
Kraj/woj.: $laskie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsiebiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto§¢ umowy 21075.85
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 21075.85
Oferta z najwyzszg cenag/kosztem 21751.77
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6 NAZWA: LEKI (6)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 42854.90
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych parstw czlonkowskich Unii Europejskie;:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z pafistw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL - LOGISTYKA SP. Z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPIENICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: $laskie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsigbiorca:
nie



Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 41602.02
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 41602.02
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 49834.68
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 7 NAZWA: leki (7)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 8 NAZWA: LEKI (8)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Warto$¢ bez VAT 13245.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: BIALMED SP. Z O.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. KAZIMIERZOWSKA 46/48/35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowosé: WARSZAWA

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsiebiorca:




tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 11539.90
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 11539.90
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 11539.90
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 9 NAZWA: LEKI (9)
Postgpowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 10 NAZWA: LEKI (10)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamoéwienia
Wartosé¢ bez VAT 11320.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych paristw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: BIALMED SP. Z O.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. KAZIMIERZOWSKA 46/48/35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowosé: WARSZAWA

Kraj/woj.: mazowieckie




Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto§¢ umowy 5493.60
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 5493.60
Oferta z najwyzszg cenag/kosztem 7540.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 11 NAZWA: LEKI (11)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 10200.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych pafistw czlonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL - LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPIENICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:




nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 5249.60
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 5249.60
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 5778.30
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 12 NAZWA: LEKI (12)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 13 NAZWA: LEKI (13)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 490.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panistw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. PULASKIEGO 9

Kod pocztowy: 40-273

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie



Wykonawcea pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 409.60
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 409.60
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 428.25
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 14 NAZWA: LEKI (14)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$§¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 23625.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0 ‘
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: ASPEN PHARMA IRELAND LIMITED

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: POLECZKI BUSINESS PARK, UL. OSMANSKA 12
Kod pocztowy: 02-823

Miejscowosé: WARSZAWA

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

tak

Skrét literowy nazwy panstwa: IRL

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM



Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 21915.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 21915.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 21915.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
tak

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: 20
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 15 NAZWA: LEKI (15)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 16 NAZWA: LEKI (16)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto§¢ zamoéwienia
Warto$¢ bez VAT 4537.50
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z pafistw niebedacych czlonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: NEUCA S.A.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOSA BYDGOSKA 58
Kod pocztowy: 87-100

Miejscowo$é: TORUN

Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

:;l;konawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

I\1);7(;1konawca pochodzi z innego panstwa nie bgdacego czlonkiem Unii Europejskie;:
IV.I61;eINFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ



UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 4375.00
Oferta z najnizsza cena/kosztem 4375.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 7500.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeéci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 17 NAZWA: LEKI (17)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto§¢ zamdéwienia
Wartos¢ bez VAT 3200.00
Waluta
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych pafistw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczna: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPINICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: slaskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA?RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$§¢ umowy 2856.00
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 2856.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 2992.00
Waluta: PLN




IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 18 NAZWA: LEKI (18)
Postepowanie / czes$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 19 NAZWA: LEKI (19)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto§¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 1260.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw czionkowskich Unii Europejskie;:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z pafistw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: AESCULAP CHIFA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. TYSIACLECIA 14

Kod pocztowy: 64-300

Miejscowosé: NOWY TOMYSL

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 923.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 923.00
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 923.00



Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 20 NAZWA: LEKI (20)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyne uniewaznienia postgpowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 21 NAZWA: LEKI (21)
Postgpowanie / czg$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 22 NAZWA: LEKI (22)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto§¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT 4350.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPINICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowos¢: KATOWICE

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:




nie
Wykonawca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto§¢ umowy 3236.70
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 3236.70
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 3413.30
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czes$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 23 NAZWA: LEKI (23)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 5490.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:

0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:

0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamo6wienie zostalo udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: AESCULAP CHIFA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. TYSIACLECIA 14

Kod pocztowy: 64-300

Miejscowosé: NOWY TOMYSL

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonaweca jest malym/$rednim przedsiebiorca:

gifl;konawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

I\17;;;/konawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
IV.E;CINFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM



Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 5412.00
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 5412.00
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 5412.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 24 NAZWA: LEKI (24)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 25 NAZWA: LEKI (25)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
1V.2) Calkowita wartos¢ zaméwienia
Wartos$¢ bez VAT 1120.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych pafistw czlonkowskich Unii Europejskiej:

0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:

0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczna: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPINICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: Slaskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

r\17;/§/konawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

r\;;/irkonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdacego cztonkiem Unii Europejskie;:
IV.ISI;eINFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ



UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 323.46
Oferta z najnizsza cena/kosztem 323.46
Oferta z najwyzsza cenag/kosztem 323.46
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa czg$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 26 NAZWA: LEKI (26)
Postgpowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 27 NAZWA: LEKI (27)
Postgpowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postgpowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 1) USTAWY PZP

CZESC NR: 28 NAZWA: LEKI (28)
Postgpowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyng uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 29 NAZWA: LEKI (29)

1V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 6668.50
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie




Nazwa wykonawcy: AESCULAP CHIFA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. TYSIACLECIA 14

Kod pocztowy: 64-300

Miejscowosé: NOWY TOMYSL

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorcy:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego pafistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 6213.00
Oferta z najnizsza cena/kosztem 6213.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 6213.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czgs$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 30 NAZWA: LEKI (30)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamoéwienia
Warto$é¢ bez VAT 1905.10
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. PULASKIEGO 9

Kod pocztowy: 40-273




Miejscowosé: KATOWICE
Kraj/woj.: slaskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorcg:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA_RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 1410.66
Oferta z najnizszg cena/kosztem 1410.66
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 1472.86
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cz¢sci zamOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 31 NAZWA: LEKI (31)
Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyng uniewaznienia postepowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 32 NAZWA: LEKI (32)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamoéwienia
Warto$¢ bez VAT 592.50
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0.
Email wykonawcy:
Adres pocztowy: UL. PULASKIEGO 9




Kod pocztowy: 40-273
Miejscowosé: KATOWICE
Kraj/woj.: slaskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 539.11
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 539.11
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 617.12
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 33 NAZWA: LEKI (33)

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/05/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$é¢ bez VAT 6650.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FARMACOL LOGISTYKA SP. Z O.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: UL. SZOPINICKA 77

Kod pocztowy: 40-431

Miejscowosé: KATOWICE

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:




nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 6424.44
Oferta z najnizsza cena/kosztem 6424.44
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 6612.60
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czgs¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 34 NAZWA: LEKI (34)
Postgpowanie / czg$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postgpowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

CZESC NR: 35 NAZWA: LEKI (35)
Postgpowanie / cze$¢ zostato uniewaznione
tak

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyne uniewaznienia postgpowania:
ART. 93 UST. 1 PKT 4) USTAWY PZP

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.




