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         AE/ZP-27-102/14                                                                        Tarnów, 2015-02-26 
 

 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty- sprawa AE/ZP-27-102/14   

w zakresie Pakietu Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19.    

                            
Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający - Specjalistyczny 

Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnów zawiadamia,  

iż w wyniku przeprowadzonego postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207.000 EURO na  dostawy leków, 

mleka modyfikowanego i preparatów mlekozastępczych płynnych – wybrane zostały oferty 

Firm : 

1/  FARMACOL S.A., ul. Rzepakowa 2, 40-541 Katowice woj. śląskie w: 
Pakiecie Nr  3 
Cena wybranej oferty:  21 684,58 zł (słownie: dwadzieścia jeden tysięcy sześćset osiemdziesiąt 
cztery złote 58/100), w tym cena netto:  20 271,10 zł (słownie: dwadzieścia tysięcy dwieście 

siedemdziesiąt jeden złotych  10/100). 

Pakiecie Nr  7 
Cena wybranej oferty:  11 875,82 zł (słownie: jedenaście tysięcy osiemset siedemdziesiąt pięć 
złotych  82/100), w tym cena netto:  10 996,13 zł (słownie: dziesięć tysięcy dziewięćset 

dziewięćdziesiąt sześć złotych     13/100). 

Pakiecie Nr  11 
Cena wybranej oferty:  21 889,44 zł (słownie: dwadzieścia jeden tysięcy osiemset osiemdziesiąt 
dziewięć złotych  44/100), w tym cena netto: 20 268,00 zł (słownie: dwadzieścia tysięcy 

dwieście sześćdziesiąt osiem złotych  00/100). 

 

2/ Konsorcjum firm: PGF URTICA Sp. z o.o. (Lider), ul. Krzemieniecka 120, 54-613 
Wrocław, woj. dolnośląskie oraz PGF S.A. ul. Zbąszyńska 3, 93-342 Łódź, woj. Łódzkie w:  

Pakiecie Nr  1 
Cena wybranej oferty:  47 607,81 zł (słownie: czterdzieści siedem tysięcy sześćset siedem 

złotych 81/100), w tym cena netto:  44 081,30 zł (słownie: czterdzieści cztery tysiące 

osiemdziesiąt  jeden złotych  30/100). 

Pakiecie Nr  5 
Cena wybranej oferty:  31 748,06 zł (słownie: trzydzieści jeden tysięcy siedemset czterdzieści 

osiem złotych  06/100), w tym cena netto:  29 396,35 zł (słownie: dwadzieścia dziewięć tysięcy 

trzysta dziewięćdziesiąt sześć złotych   35/100). 

Pakiecie Nr  9 
Cena wybranej oferty:  45 964,00 zł (słownie: czterdzieści pięć tysięcy dziewięćset sześćdziesiąt 
cztery złote 00/100), w tym cena netto:  42 560,00 zł (słownie: czterdzieści dwa tysiące pięćset 

sześćdziesiąt złotych  00/100). 

Pakiecie Nr  10 
Cena wybranej oferty:  80 912,81 zł (słownie: osiemdziesiąt tysięcy dziewięćset dwanaście 

złotych 81/100), w tym cena netto:  74 919,27 zł (słownie: siedemdziesiąt cztery tysiące 

dziewięćset dziewiętnaście złotych  27/100). 
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3/ Salus International Sp. z o.o., ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, woj. dolnośląskie w:   

Pakiecie Nr  6 
Cena wybranej oferty:  67 818,05 zł (słownie: sześćdziesiąt siedem tysięcy osiemset osiemnaście 

złotych 05/100), w tym cena netto: 62 794,49 zł (słownie: sześćdziesiąt dwa tysiące siedemset 

dziewięćdziesiąt cztery złote 49/100). 

 

4/ LEK S. A., ul. Podlipie 16, 95-010 Stryków, woj. łódzkie w: 

Pakiecie Nr  2 
Cena wybranej oferty:  24 536,52 zł (słownie: dwadzieścia cztery tysiące pięćset trzydzieści 

sześć złotych  52/100), w tym cena netto: 22 719,00 zł (słownie: dwadzieścia dwa tysiące 

siedemset dziewiętnaście złotych   00/100). 

Pakiecie Nr  12 
Cena wybranej oferty:  46 883,78 zł (słownie: czterdzieści sześć tysięcy osiemset osiemdziesiąt 
trzy złote 78/100), w tym cena netto: 43 410,91 zł (słownie: czterdzieści trzy tysiące czterysta 

dziesięć złotych  91/100). 

Pakiecie Nr  18 
Cena wybranej oferty:  3 304,80 zł (słownie: trzy tysiące trzysta cztery złote 80/100), w tym cena 

netto: 3 060,00 zł (słownie: trzy tysiące sześćdziesiąt złotych  00/100). 

 

 

5/ Sanofi-Aventis  Sp.z o.o., ul.Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, woj. mazowieckie w: 

Pakiecie Nr  14 
Cena wybranej oferty:  46 578,01 zł (słownie: czterdzieści sześć tysięcy pięćset siedemdziesiąt 
osiem złotych 01/100), w tym cena netto: 43 127,79 zł (słownie: czterdzieści trzy tysiące sto 

dwadzieścia siedem złotych  79/100). 

 

 

6/ UNITRANS  M. i W. Fijał Sp. j. ul. Borsucza 9, 05-410 Józefów- Michalin, woj. 

mazowieckie w: 

Pakiecie Nr  19 
Cena wybranej oferty:  13 935,24 zł (słownie: trzynaście tysięcy dziewięćset trzydzieści pięć 
złotych 24/100), w tym cena netto: 12 903,00 zł (słownie: dwanaście tysięcy dziewięćset trzy 

złote  00/100). 

 

 

7/ Konsorcjum Lider  ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A. ul. Annopol 6B, 

03-236 Warszawa, woj. mazowieckie oraz SERVIER POLSKA SERVICES Sp. z o.o. ul. 

Annopol 6B, 03-236 Warszawa, woj. mazowieckie   w: 

Pakiecie Nr  4 
Cena wybranej oferty:  10 746,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy siedemset czterdzieści sześć 
złotych 00/100), w tym cena netto: 9 950,00 zł (słownie: dziewięć tysięcy  dziewięćset 

pięćdziesiąt złotych 00/100). 

 

 Wybrane oferty uzyskały najwyższą ilość punktów na podstawie kryteriów oceny ofert   

określonych w SIWZ  - obliczonych jako suma punktów przyznanych ofercie przez 

poszczególnych członków komisji za wymienione w SIWZ kryteria, z uwzględnieniem wagi 

danego kryterium. 

Umowa z Wykonawcą, którego oferta została wybrana może być zawarta zgodnie  



_________________________________________________________________________________________________________ 
 
       Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika  33-100 Tarnów  ul.Szpitalna 13  -  administracja@ssz.tar.pl   
 
    www.ssz.tar.pl  -  tel.(014) 63 10 100  -  fax(014) 621 36 37  -  NIP 873-27-14-039  -  REGON 000313408 
 
                                  Bank Spółdzielczy w Rymanowie  91 8636 0005 2001 0008 9164 0001 

 

z art. 94 ustawy Prawo Zamówień Publicznych w zakresie Pakietu  Nr 2, 4, 14, 18 po dniu    

02 marzec  2015r., w zakresie Pakietu Nr 1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 19 po dniu 12 marca 2015r. 

 

                                 Informacja o ofertach  złożonych do postępowania   

w zakresie Pakietu Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19.    
 

W wyżej wymienionym postępowaniu w zakresie Pakietu Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 

12, 14, 18, 19  złożone zostały oferty Wykonawców, których nazwy (firmy), imiona i nazwiska, 

siedziby, miejsca zamieszkania i adresy przedstawiono  w poniższej tabeli: 

 

Nr 

oferty 

Nazwy (firmy), imiona i nazwiska, siedziby, miejsca  

zamieszkania i adresy Wykonawcy 

Pakiety, w których 

Wykonawca złożył ofertę 

I 
 NEUCA S.A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń, woj. kujawsko- 
pomorskie 

Pakiet Nr 5, 7, 10,  

II FARMACOL S.A.  ul. Rzepakowa 2, 40-541 Katowice,  woj. śląskie Pakiet Nr 1, 3, 5, 6, 7, 11  

III 
Konsorcjum firm: PGF URTICA Sp. z o.o. (Lider), ul. Krzemieniecka 
120, 54-613 Wrocław, woj. dolnośląskie oraz PGF S.A. ul. 
Zbąszyńska 3, 93-342 Łódź, woj. Łódzkie 

Pakiet Nr 1, 3, 5, 6, 7, 9, 

10, 11, 12, 19 

IV 
Salus International Sp. z o.o.  ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, 
woj. dolnośląskie 

Pakiet Nr 1, 5, 6, 7, 9, 10, 

11, 12  

V 
BIALMED Sp. z o.o., ul. M. Konopnickiej 11A, 12-230 Biała 

Piska , woj. warmińsko-mazurskie 
Pakiet Nr 3, 19 

VI 
LEK S. A., ul. Podlipie 16,  

95-010 Stryków, woj. łódzkie 
Pakiet Nr 2, 12, 18 

VII 
Sanofi-Aventis  Sp.z o.o., ul.Bonifraterska 17, 00-203 

Warszawa, woj. mazowieckie 
Pakiet Nr 14 

VIII 
 ASCLEPIOS S.A. ul. Hubska 44,  
50-502 Wrocław, woj. dolnośląskie 

Pakiet Nr 1, 9, 11, 19 

IX 
UNITRANS  M. i W. Fijał Sp. j. ul. Borsucza 9, 05-410 

Józefów- Michalin, woj. mazowieckie 
Pakiet Nr 19 

X 
INTRA Sp.z o.o., ul. Odrowąża 11,  
03-310 Warszawa, woj. mazowieckie 

Pakiet Nr 10, 11, 12 

XI 

P.P.H.U. SPECJAŁ Sp.z o.o., ul.Jana Pawła II 80 lok. 5, 00-

175 Warszawa, Hurtownia Farmaceutyczna, ul. 

B.Żeleńskiego 5, 35-105 Rzeszów, woj. podkarpackie 

Pakiet Nr 3 

XII 
NOBIPHARM  Sp. z o.o. ul. L. Rydygiera 8,  

01-793 Warszawa, woj. Mazowieckie 
Pakiet Nr 19 

XIII 

Konsorcjum Lider  ANPHARM Przedsiębiorstwo 

Farmaceutyczne S.A. ul. Annopol 6B, 03-236 Warszawa, 

woj. mazowieckie oraz SERVIER POLSKA SERVICES Sp. 

z o.o. ul. Annopol 6B, 03-236 Warszawa, woj. mazowieckie 

Pakiet Nr 4 

XIV 
PROFARM PS Sp. z o.o., ul. Słoneczna 96, 05-500  Stara Iwiczna, 
woj. mazowieckie 

Pakiet Nr 9 

XV 
Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o., ul.Hrubieszowska 2, 01-209 

Warszawa, woj.mazowieckie 
Pakiet Nr 9 
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Zamawiający informuje, że w protokole z otwarcia ofert w Pakiecie Nr 12 dokonał sprostowania  

oczywistej omyłki dotyczącej kwoty, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację 
zamówienia tj. 220 635,10 zł poprawił na 45 921, 30 zł. 

 

Punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację przedstawiono 

poniżej: 

Pakiet Nr 1    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 483,68 0,30 483,98 

Oferta Nr III 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr IV 480,05 0,30 480,35 

Oferta Nr VIII 477,26 0,30 477,56 

    

Pakiet Nr 2    
Numer oferty Liczba punktów w 

kryterium cena brutto 
Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr VI 490,00 0,30 490,30 
    

Pakiet Nr 3    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr III 489,36 0,30 489,66 

Oferta Nr V 472,51 0,30 472,81 

Oferta Nr XI 486,96 0,20 487,16 

 

Pakiet Nr 4    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr XIII 490,00 0,00 490,00 
    

Pakiet Nr 5    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 488,82 0,30 489,12 

Oferta Nr III 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr IV 485,74 0,30 486,04 
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Pakiet Nr 6    
Numer oferty Liczba punktów w 

kryterium cena brutto 
Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr IV 490,00 0,30 490,30 

 

 

 

Pakiet Nr 7    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr III 457,66 0,30 457,96 

Oferta Nr IV 478,49 0,30 478,79 
 
 
    

Pakiet Nr 9    
Numer oferty Liczba punktów w 

kryterium cena brutto 
Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr IV 487,55 0,30 487,85 

Oferta Nr VIII 479,96 0,30 480,26 

Oferta Nr XIV 488,04 0,20 488,24 

Oferta Nr XV 458,89 0,30 459,19 
 
    

Pakiet Nr 10    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr IV 488,24 0,30 488,54 

    
 

Pakiet Nr 11    
Numer oferty Liczba punktów w 

kryterium cena brutto 
Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr III 488,78 0,30 489,08 

Oferta Nr IV 483,97 0,30 484,27 

Oferta Nr VIII 414,15 0,30 414,45 

Oferta Nr X 481,57 0,30 481,87 
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Pakiet Nr 12    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 420,22 0,30 420,52 

Oferta Nr IV 423,21 0,30 423,51 

Oferta Nr VI 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr X 434,34 0,30 434,64 

    
 

 

Pakiet Nr 14    
Numer oferty Liczba punktów w 

kryterium cena brutto 
Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr VII 490,00 0,20 490,20 
    
 

 

Pakiet Nr 18    

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr VI 490,00 0,30 490,30 
    

Pakiet Nr 19     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 467,90 0,30 468,20 

Oferta Nr V 456,63 0,30 456,93 

Oferta Nr VIII 466,73 0,30 467,03 

Oferta Nr IX 490,00 0,30 490,30 

Oferta Nr XII 474,66 0,30 474,96 

 
 Zamawiający informuje, że  z  wyżej wymienionego  postępowania w zakresie Pakiet Nr 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19 nie wykluczono żadnego  z Wykonawców. 
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                    Informacja o Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone  -   
    sprawa AE/ZP-27-102/14 w zakresie Pakietu Nr  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19. 

    

 
Zamawiający zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo Zamówień publicznych zawiadamia 

Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia 

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207.000 

EURO na dostawy leków, mleka modyfikowanego i preparatów mlekozastępczych 

płynnych, iż: 
 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr  5  ofertę złożoną  
przez  NEUCA S.A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń, woj. kujawsko- pomorskie (dalej 

Wykonawca). Zgodnie z zapisem zawartym w Formularzu Cenowym - Załącznik Nr 1 do SIWZ  

w Pakiecie Nr 5 Zamawiający wymagał w każdej pozycji wskazania nazwy producenta 

zaoferowanego leku. W załączonym do oferty Formularzu Cenowym brak jest powyższej 

informacji, co uniemożliwia identyfikację zaoferowanego leku.  

Ponadto Zgodnie z wymogiem zawartym w Formularzu Cenowym – Załącznik Nr 1 do SIWZ  

w Pakiecie Nr 5 w poz. 4 należało zaoferować Fentanyl inj. 100mcg/2ml x 50 amp. Wykonawca 

zaoferował Fentanyl inj.500mcg/10ml x 50 amp., co jest niezgodne z SIWZ.W związku  

z powyższym oferta w Pakiecie Nr 5  została odrzucona jako nie spełniająca wymagań 
Zamawiającego 

 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr  7 ofertę złożoną  
przez  NEUCA S.A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń, woj. kujawsko- pomorskie                      

(dalej Wykonawca). Zgodnie z zapisem zawartym w Formularzu Cenowym - Załącznik Nr 1 do 

SIWZ  w Pakiecie Nr 7  Zamawiający wymagał w każdej pozycji wskazania nazwy producenta 

zaoferowanego leku. W załączonym do oferty Formularzu Cenowym brak jest powyższej 

informacji, co uniemożliwia identyfikację zaoferowanego leku. W związku z tym oferta w 

Pakiecie Nr 7 została odrzucona jako nie spełniająca wymagań Zamawiającego 

 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr  10 ofertę złożoną  
przez  NEUCA S.A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń, woj. kujawsko- pomorskie                      

(dalej Wykonawca). Zgodnie z zapisem zawartym w Formularzu Cenowym - Załącznik Nr 1 do 

SIWZ  w Pakiecie Nr 10  Zamawiający wymagał w każdej pozycji wskazania nazwy producenta 

zaoferowanego leku. W załączonym do oferty Formularzu Cenowym brak jest powyższej 

informacji, co uniemożliwia identyfikację zaoferowanego leku. W związku z tym oferta w 

Pakiecie Nr 10 została odrzucona jako nie spełniająca wymagań Zamawiającego 

Ponadto  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.8 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr  10 ofertę 
złożoną  przez  NEUCA S.A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń, woj. kujawsko- 

pomorskie (dalej Wykonawca). Zgodnie z art. 9 ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011r o refundacji 

leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych (Dz.U. z 2011r Nr 122 poz.696) Zamawiający jest obowiązany nabywać wyroby 

medyczne po cenie nie wyższej niż urzędowa cena zbytu  powiększona o marżę nie wyższą niż 
urzędowa marża hurtowa. Cena urzędowa hurtowa brutto leku  zaoferowanego  w Pakiecie Nr 10  

pozycji 1 wynosi 8,20 zł  (Obwieszczenie  Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2014r. w sprawie 

wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego  
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oraz wyrobów medycznych, Załącznik A 1. Leki refundowane dostępne  w aptece na receptę w 

całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń lub we wskazaniu określonym stanem 

klinicznym lp. 902). Wykonawca zaoferował w Pakiecie Nr 10 poz. 1  DEXAPOLCORT AER. 

16,25G w cenie brutto 9,66 zł. W konsekwencji oferta w Pakiecie Nr 10  Wykonawcy jest 

nieważna na podstawie odrębnych przepisów, w związku z czym została odrzucona w tym 

pakiecie. 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr 6 ofertę złożoną  
przez  FARMACOL S.A., ul. Rzepakowa 2, 40-541 Katowice, woj. śląskie (dalej 

Wykonawca). Zgodnie z wymogiem zawartym w Formularzu Cenowym – Załącznik Nr 1 do 

SIWZ w Pakiecie Nr 6 w poz. 9 należało zaoferować Clarithromycinum 250mg x 14 tabl.  

w ilości 45 opakowań. Wykonawca zaoferował Lekoklar Mite 250mg x 14 tabl. powl.  

w ilości 10 opakowań, czyli w ilości mniejszej niż wymagał Zamawiający.   

Ponadto Zgodnie z wymogiem zawartym w Formularzu Cenowym – Załącznik Nr 1 do SIWZ  

w Pakiecie Nr 6 w poz. 10 należało zaoferować Clarithromycinum 500mg x 14 tabl. powl.   

w ilości 50 opakowań. Wykonawca zaoferował Lekoklar Forte 500mg x 14 tabl. powl.  w ilości 

15 opakowań. W związku z tym oferta w Pakiecie Nr 6 została odrzucona jako nie spełniająca 

wymagań Zamawiającego. 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr 6 ofertę złożoną  
przez Konsorcjum firm: PGF URTICA Sp. z o.o. (Lider), ul. Krzemieniecka 120, 54-613 

Wrocław, woj. dolnośląskie oraz PGF S.A. ul. Zbąszyńska 3, 93-342 Łódź, woj. Łódzkie   
(dalej Wykonawca). Zgodnie z wymogiem zawartym w Formularzu Cenowym – Załącznik Nr 1 

do SIWZ w Pakiecie Nr 6 w poz. 6 należało zaoferować Azithromycinum 100mg/5ml 

granulat/proszek do sporządzania zawiesiny doustnej a' 20ml; według ChPL możliwość podania 

u dzieci o masie ciała od 5 kg. Wykonawca zaoferował lek AzitroLEK 100mg/5ml, prosz. d/sp. 

zaw. doust., 20ml, który według Charakterystyki Produktu Leczniczego może być stosowany bez 

ograniczeń  od 1 roku życia lub u dzieci o masie ciała od 10 kg. W związku z tym oferta w 

Pakiecie Nr 6 została odrzucona jako nie spełniająca wymagań Zamawiającego. 

 

-  na podstawie art. 89 ust.1 pkt.8 cytowanej ustawy odrzucił w Pakiecie Nr  10 ofertę złożoną  
przez  INTRA Sp.z o.o., ul. Jana Pawła II 80 lok. 5, 00-175 Warszawa, woj. mazowieckie                      

(dalej Wykonawca). Zgodnie z art. 9 ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011r o refundacji leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 

(Dz.U. z 2011r Nr 122 poz.696) Zamawiający jest obowiązany nabywać wyroby medyczne po 

cenie nie wyższej niż urzędowa cena zbytu  powiększona o marżę nie wyższą niż urzędowa 

marża hurtowa. Cena urzędowa hurtowa brutto leku  zaoferowanego  w Pakiecie Nr 10  pozycji 1 

wynosi 8,20 zł  (Obwieszczenie  Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2014r. w sprawie wykazu 

refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego  oraz 

wyrobów medycznych, Załącznik A 1. Leki refundowane dostępne  w aptece na receptę w całym 

zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń lub we wskazaniu określonym stanem 

klinicznym lp. 902). Wykonawca zaoferował w Pakiecie Nr 10 poz. 1 DEXAPOLCORT 
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aer. n/skórę 0,28mg/g x 16,25g w cenie brutto 9,70zł. W konsekwencji oferta w Pakiecie Nr 10  

Wykonawcy jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów, w związku z czym została 

odrzucona w tym pakiecie. 

 

 

 

Otrzymują: 
1. Wszyscy Wykonawcy którzy złożyli oferty, 

2. Strona internetowa Zamawiającego, 

3. Tablica ogłoszeń Zamawiającego, 

4. a/a  


