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Bochnia, dn. 12.03.2018r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-9/2018 

 

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 1A - Immunoglobulina ludzka anty-D 

numer oferty 4. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Konsorcjum: 
 PGF Urtica Sp. z o.o. 

Ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław, woj. dolnośląskie 
 PGF S.A. 

Ul. Zbąszyńska 3, 91-342 Łódż, woj. łódzkie 
Tel./fax.: 71/ 782 66 40/ 782 66 43 
e-mail: przetargi@urtica.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja 100%) 100 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 1A 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 
Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 
Ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa 
Tel./fax.: 22/ 634 04 98/ 634 04 94, e-mail: przetargi@cefarm.com.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja 100%) 99,41 pkt 

 

numer oferty 3. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Salus International Sp. z o.o. 
Ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, woj. śląskie 
Tel./fax.; 32/ 788 55 76/ 788 55 94 
e-mail: m.andzel@salusint.com.pl , szpitalny@salusint.com.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja 100%) 98,25 pkt 

 

 
Pakiet nr 2 - Paracetamol,  Płyn wieloelektrolitowy 

numer oferty 2. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Aesculap Chifa Sp. z o.o. 
Ul. Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl, woj. wielkopolskie 
Tel./fax.: 61/ 44 20 364/ 44 22 880,  
e-mail: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com  

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja 100%) 100 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.  
 

DYREKTOR  
Jarosław Kycia 
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