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EZ/ZP/83/2018/AL-D

Kielce /‘)

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy
lekow objetych refundacjq w ramach Programow Terapeutycznych dla Wojewédzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach

znak sprawy: EZ/ZP/83/2018/A%.-D

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ cz. 111

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie
art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamdwien Publicznych (tekst jednolity:
Dz. U.z2017.1579), zawiadamia Wykonawcow o wyborze oferty najkorzystniejsze;j:

Zadanie nr 2

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Pakiet nr 5 - Interferon beta-1a 44 ug

Tiosé Tosé |
Ilosé przyilzz'anych przyznanych Suma {
przyznanych e “: punktéw w uzyskanych ‘

Nt Nazwa i adres firmy Cong oty punktéw w Reyering kryterium — punktéow
el bruttng kryterium - termin termin brutto !
ce)llla 60% EENNB platnosci '
e | faktury 20% |
Konsorcjum firm:
Urtica Sp. z o.0. ‘
(Lider) ‘
ul. Krzemieniecka 120 I
9 54-613 Wroctaw 594 214,92 zi 60 20 20 100 ?
Polska Grupa 5
Farmaceutyczna S.A. i

ul. Zbaszynska 3
91-342 1L.6dz |
Centrala ‘
Farmaceutyczna ‘,
12 »Cefarm” S.A. 595 368,54 zt 59.86 20 20 99.86 !
ul. Jana Kazimierza 16 :
01-248 Warszawa |
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Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktow wg kryteriéw oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Zadanie nr 10
LECZENIE UMIARKOWANEJ I CIEZKIEJ POSTACI LUSZCZYCY

PLACKOWATEJ
Pakiet nr 34 — Infliximabum
| 1ok
Tlosé p[:lzli kt éwyw przyznanych
Nr Cena oferty przyznanych kryterium - punktéw w Suma
oferty Nazwa i adres firmy brutto/zi punktéow w AT kryterium — uzyskanych
kryterium - B termin punktéow
S realizacji =
cena 60% kit platnosci
20% faktury 20%
Egis Polska
Dystrybucja
Sp. z o.o.
7 ol Kisnitotw Rty 377 388,72 zt 60 20 20 100
Robotnikéw 45D
02-146 Warszawa
Konsorcjum firm:
Urtica Sp. z o.0. (Lider)
ul. Krzemieniecka 120
9 e R 550 578,00 1 41,12 20 20 81,12
Polska Grupa
Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbaszynska 3
91-342 1.6dz
Komtur Polska
10 A 390 876,00 zt 57,92 20 20 97,92
Plac Farmacji |
02-699 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskal najwigksza liczbe punktow wg kryteriéw oceny ofert.
Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postgpowaniu maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

W zwiazku z faktem, iz w ww. postgpowaniu wybraliSmy oferte Panstwa firmy prosimy o

bycie do

zialu Zamowien Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu

pr ,
0’22,/”1 (AQV: W przypadku braku mozliwos$ci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonym terminie,
Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W _przypadku checi
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skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przesfanie stosownego wniosku oraz
nastepujacych informacji:
® imig, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktére beda podpisywaty umowe z Pafistwa strony
oraz odpowiednie petnomocnictwo, je$li umocowanie tej osoby/oséb nie wynika z
dokumentéw stanowigcych oferte w przedmiotowym postepowaniu.
e imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy, adres na ktory ma by¢ przesfana korespondencja.

Dyrektor
Wojewodgki zpitala Zespolonego
w Kielcach

drzej Domanski

KIEROWNIK
Dziaty ZarhgWen Publidznych

Dzial Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl




il

e

HEDMELE .

Tl

s

T

SR 2

2672 Haes - -



