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Bochnia, dn. 25.02.2019 r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-4/2019 

 
 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r 

(dalej: ustawa Pzp) 
 

Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej 
informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielnie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego którego przedmiotem jest Dostawa produktów farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej wybrał do realizacji w/w Zamówienia 
najkorzystniejszą ofertę Wykonawcy: 

 
Pakiet nr 1 - Heparyny drobnocząsteczkowe  /Enoxaparin Sodium/ 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Sanofi-Aventis Sp. z o.o. 
Ul. Bonifraterska 17 00-203 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax: 22 2800861/ 22 2800605, dzial.przetargow@sanofi.com  
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 
brutto  

 
Pozostali uczestnicy postępowania na pakiet nr 1: 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Profarm PS Sp. z o.o. 
Ul. Słoneczna 96, 05-500 Stara Iwniczna, woj. mazowieckie 

Tel./fax 22 449 27 51/22 49 27 59, e- mail: przetargi@profarmps.pl  
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

87,67 pkt 

 

 
Pakiet nr 2 - Albuminy 

Numer oferty 7. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Farmacol Logistyka Sp. z o.o. 
Ul. Rzepakowa 2 40-541 Katowice, woj. śląskie 
Tel./fax: 32 2080359, przetargi@farmacol.com.pl 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 
brutto  

 
Pozostali uczestnicy postępowania na pakiet nr 2: 

Numer oferty 5. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

NOBIPHARM Sp. z o.o. 
Ul. L. Rydygiera 8 01-793 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax: 22 6693961, nobipharm-przetargi@tlen.pl  
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

92,77 pkt 
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Numer oferty 6. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

ASCLEPIOS S.A. 

Ul. Hubska 44 50-502 Wrocław woj. dolnośląskie 

Tel./fax: 71 7698410/ 7215625 przetargi@asclepios.pl 
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

80,72 pkt 

 

 
Pakiet nr 3 - Zestaw do dializ 

Numer oferty 8. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Baxter Polska Sp. z o.o. 
Ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax: 22 2019515/ 22 4883718, anna_strzala@baxter.com 
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 

brutto 

 

 
Pakiet nr 4 - Preparaty do żywienia pozajelitowego metodą All in one, witaminy i pierwiastki 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Baxter Polska Sp. z o.o. 

Ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax: 22 2019515/ 22 4883718, anna_strzala@baxter.com 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 
brutto 

 

 
Pakiet nr 5 - Gąbki żelatynowe 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Medicus Sp. z o.o. SKA 

Ul. Towarowa 23A 43-100 Tychy, woj. śląskie 
Tel./fax: 032 7506130/ 6610110, pawlaczyk@medicus-tychy.pl 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 
brutto 

 
Pozostali uczestnicy postępowania na pakiet nr 2: 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Promedica Toruń Sp. z o.o. 
Ul. Grudziądzka 159A 87-100 Toruń, woj. kujawsko-pomorskie 

Tel./fax: 56 6230112/ 56 6969300, przetargi@promedica.torun.pl 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

50,56 pkt 
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Pakiet nr 6  - Paracetamol, Płyn wieloelektrolitowy 

Numer oferty 9. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Aesculap Chifa Sp. z o.o. 
Ul. Tysiąclecia 14 64-300 Nowy Tomyśl, woj. wielkopolskie 

Tel./fax: 0614420364/0614422880, acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com  
Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa 
brutto  

 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu.  

 
 

p. o. DYREKTOR 

Jarosław Kycia 
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