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         AE/ZP-27-62/15                                                                        Tarnów, 2015-12-07 
 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty- sprawa AE/ZP-27-62/15       

                            

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, 

erytropoetyny oraz kontrastu   – wybrane zostały oferty Firm : 

 

1/  Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA, ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa, 

woj. mazowieckie  w: 

Pakiecie Nr 2 

Cena wybranej oferty: 60 069,60 zł (słownie: sześćdziesiąt tysięcy sześćdziesiąt dziewięć złotych 

60/100), w tym cena netto: 55 620,00 zł (słownie: pięćdziesiąt pięć tysięcy sześćset dwadzieścia 

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 3 

Cena wybranej oferty: 2 203,20  zł (słownie: dwa tysiące dwieście trzy złote  20/100), w tym 

cena netto: 2 040,00   zł (słownie: dwa tysiące czterdzieści złotych   00/100). 

Pakiecie Nr 9 

Cena wybranej oferty: 2 790,71 zł (słownie: dwa tysiące siedemset dziewięćdziesiąt złotych 

71/100), w tym cena netto: 2 583,99   zł (słownie: dwa tysiące pięćset osiemdziesiąt trzy złote  

99/100). 

Pakiecie Nr 10 

Cena wybranej oferty: 12 057,66 zł (słownie: dwanaście tysięcy pięćdziesiąt siedem złotych  

66/100), w tym cena netto: 11 221,20 zł  (słownie: jedenaście tysięcy dwieście dwadzieścia jeden 

złotych  20/100). 

Pakiecie Nr 11 

Cena wybranej oferty: 19 328,22 zł (słownie: dziewiętnaście tysięcy trzysta dwadzieścia osiem 

złotych 22/100), w tym cena netto: 17 896,50 zł  (słownie: siedemnaście tysięcy osiemset 

dziewięćdziesiąt sześć złotych  50/100). 

 

3/ Salus  International  Sp. z o.o.  ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, woj. dolnośląskie w: 

Pakiecie Nr 4 

Cena wybranej oferty: 47 952,65 zł (słownie: czterdzieści siedem tysięcy dziewięćset 

pięćdziesiąt dwa złote 65/100), w tym cena netto: 44 400,60 zł  (słownie: czterdzieści cztery 

tysiące czterysta złotych  60/100). 
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Pakiecie Nr 8 

Cena wybranej oferty: 2 281,92 zł (słownie: dwa tysiące dwieście osiemdziesiąt jeden złotych 

92/100), w tym cena netto: 2 112,89 zł (słownie: dwa tysiące sto dwanaście złotych   89/100). 

 

4/ Konsorcjum Firm: Amgen Sp. z o.o. ul. Domaniewska 50, 02-672 Warszawa, woj. 

Mazowieckie oraz Nettle S. A. ul. Hubska 44, 50-502 Wrocław, dolnośląskie w: 

Pakiecie Nr 2 

Cena wybranej oferty: 17 133,12 zł (słownie: siedemnaście tysięcy sto trzydzieści trzy złote 

12/100), w tym cena netto: 15 864,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy osiemset sześćdziesiąt 

cztery złote  00/100). 

 

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

Pakiecie Nr 1 

Cena wybranej oferty: 137 413,58 zł (słownie: sto trzydzieści siedem tysięcy czterysta trzynaście 

złotych 58/100), w tym cena netto: 127 234,80 zł (słownie: sto dwadzieścia siedem tysięcy 

dwieście trzydzieści cztery złote 80/100). 

 

6/Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o., ul. Hrubieszowska 2, 01-209 Warszawa, woj. 

mazowieckie w: 

Pakiecie Nr 5 

Cena wybranej oferty: 7 614,00 zł (słownie: siedem tysięcy sześćset czternaście złotych 00/100), 

w tym cena netto: 7 050,00 zł (słownie: siedem tysięcy pięćdziesiąt złotych   00/100). 

Pakiecie Nr 6 

Cena wybranej oferty: 28 474,20 zł (słownie: dwadzieścia osiem tysięcy czterysta siedemdziesiąt 

cztery złote 20/100), w tym cena netto: 26 365,00 zł (słownie: dwadzieścia sześć tysięcy trzysta 

sześćdziesiąt pięć 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 ich wagi. 

 

Umowy z Wykonawcami, których oferty zostały wybrane mogą być zawarte zgodnie z art. 94 

ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w zakresie Pakietu Nr 1,  2, 5, 6, 7 po dniu 07 grudnia   

2015r. w zakresie Pakietu Nr 3, 4, 8, 9, 10, 11  po dniu  17 grudnia  2015r. 

W wyżej wymienionym postępowaniu 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 

Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA,  

ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa,  

woj. mazowieckie 

 

Pakiet Nr 7   
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II 
ASCLEPIOS S.A. ul. Hubska 44,  

50-502 Wrocław, woj. dolnośląskie 

 

Pakiet Nr  3, 9, 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, 91-342 

Łódź, woj. łódzkie 

 

Pakiet Nr  3, 4, 8, 9, 

10, 11  

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

Katowice, woj. dolnośląskie 

 

Pakiet Nr  3, 4, 8, 9, 

10, 11  

V 

Konsorcjum Firm: Amgen Sp. z o.o. ul. Domaniewska 

50, 02-672 Warszawa, woj. Mazowieckie oraz Nettle  

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

 

Pakiet Nr  2  

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

95-010 Stryków, woj. łódzkie 

 

Pakiet Nr  1  

VII 
Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o., ul. Hrubieszowska 2, 

01-209 Warszawa, woj. mazowieckie 

 

Pakiet Nr  5, 6, 8, 10, 

11  

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 VI  490,00 10,00 500,00 

 

Pakiet Nr 2     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr V 490,00 5,00 495,00 

    

Pakiet Nr 3     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 475,75 10,00 485,75 

Oferta Nr III 490,00 10,00 500,00 

Oferta Nr IV 487,55 10,00 497,55 

    

Pakiet Nr 4     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 489,50 10,00 499,50 

Oferta Nr IV 490,00 10,00 500,00 
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Pakiet Nr 5     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr VII  490,00 10,00 500,00 

 

Pakiet Nr 6     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr VII  490,00 10,00 500,00 

    

Pakiet Nr 7     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr I 490,00 5,00 495,00 

Pakiet Nr 8     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 382,50 10,00 392,50 

Oferta Nr IV 490,00 10,00 500,00 

Oferta Nr VII 349,30 10,00 359,30 

 

Pakiet Nr 9     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 471,65 10,00 481,65 

Oferta Nr III 490,00 10,00 500,00 

Oferta Nr IV 322,55 10,00 332,55 

 

Pakiet Nr 10     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr III 490,00 10,00 500,00 

Oferta Nr IV 445,60 10,00 455,60 

Oferta Nr VII 346,00 10,00 356,00 
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Pakiet Nr 11     

Numer oferty Liczba punktów w 
kryterium cena brutto 

Liczba punktów w 
kryterium termin 

realizacji reklamacji 

Razem 

Oferta Nr II 479,70 10,00 489,70 

Oferta Nr III 490,00 10,00 500,00 

Oferta Nr IV 483,85 10,00 493,85 

Oferta Nr VII 405,40 10,00 415,40 

 
 
   Zamawiający informuje, że w wyżej wymienionym postępowaniu nie odrzucono żadnej oferty, 

ani nie wykluczono żadnego z Wykonawców. 
  

 

Otrzymują: 

1. Wszyscy Wykonawcy którzy złożyli oferty, 

2. Strona internetowa Zamawiającego, 

3. Tablica ogłoszeń Zamawiającego, 

4. a/a  

 
 
 


