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Do wszystkich wykonawcow
bioracych udzial w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania w trybie podstawowym
na dostawe produktéw leczniczych

Stosownie do art.253ust.1 pkt1) Zamawiajacy informuje o wyborze najkorzystniejszej oferty
zgodnie z art. 239 ust.1 na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia.

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
Wybrano w czescinr 1iczescinr2 oferty, ktére spetniajg wszystkie warunki  okreslone
w dokumentach zaméwienia i zostaty ocenione jako najkorzystniejsza w oparciu

o podane kryteria oceny ofert 100% cena.

Czesc1
Nazwa wykonawcy : IMED POLAND Sp.z 0.0. ul.Putawska 314 02-819 Warszawa

Czes¢ 2
Nazwa wykonawcy : ASCLEPIOS S.A. ul.Hubska 44 50-502 Wroctaw

Nazwy i siedziby wykonawcow ktorzy zlozyli oferty

Nr oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy

OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. K. ul.Sokotowskiego 14 05-806 Sokotéw

SALUS INTERNATIONAL Sp.z o.0. ul.Putaskiego 9 40-273 Katowice

IMED POLAND Sp.z o.0. ul.Putawska 314 02-819 Warszawa

BIALMED Sp. z 0.0. ul.Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa

URTICA Sp.z 0.0. ul.Krzemieniecka 120 54-613 Wroctaw

ASCLEPIOS S.A. ul.Hubska 44 50-502 Wroctaw

N o g B W N R

KOMTUR POLSKA Sp.z o.0. Plac Farmacjil 02-699 Warszawa

PUNKTACJA PRZYZNANA W KRYTERIUM OCENY OFERT

Czescé 1

Liczba pkt w t3czna punktacja
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz siedziba kryterium

cena 100%

IMED POLAND Sp.z o.0.
ul.Putawska 314 02-819 Warszawa 100,00 100,00

OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. K.
ul.Sokotowskiego 14 05-806 Sokotow 99,09 99,09

KOMTUR POLSKA Sp.z o.0.
Plac Farmacji 1 02-699 Warszawa 95,30 95,30
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Czesc¢ 2

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz siedziba

Liczba pkt w
kryterium
cena 100%

taczna punktacja

ASCLEPIOS S.A.

ul.Hubska 44 50-502 Wroctaw 100,00 100,00
SALUS INTERNATIONAL Sp.z o.0.

ul.Putaskiego 9 40-273 Katowice 98,68 98,68
BIALMED Sp. z o.0.

ul.Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa 99,12 99,12
URTICA Sp.z o.0.

ul.Krzemieniecka 120 54-613 Wroctaw 99,44 99,44
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