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ZESTAWIENIE Z OTWARCIA OFERT - SPRAWA: EZP-271-2-18/2017

Stosujac sie do dyspozycji przepisu art. 86 ust. 5 w zw. z art. 10a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1579), Zamawiajacy — Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie, zawiadamia, iz otwarcie ofert w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych na potrzeby
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci powyZej kwot okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy odbylo sie dnia 18 maja 2018r. o godzinie 11:00.

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi odpowiednio:

Grupa l. - Import docelowy (L-Arginine). ~ 142344 zi

Grupa Il — Import docelowy (Amphotericin B) - 7 452,00 zt

Grupal lll. — Import docelowy {Sodium nitroprusside) — 74 908,80 z¢
Grupa IV. — Impeort docelowy {Pentamidine) — 17 301,60 zi

Grupa V. - Import docelowy (Isoprenalinum) — 4 406,40 zf

Grupa VI. - import docelowy (Silibinin) —~ 263 606,40 zt

Grupa Vi, — Import docelowy (Dipirydamolum) - 4 276,80 zi

Grupa VIIi. - Import docelowy (Protirelin) - 1 464,48 z

Grupa IX. - Import docelowy (Phentolamine) — 21 660,00 2

Grupa X. - Import docelowy {Gonadoreline) - 15 843,60 zt

Grupa X1 - Import docelowy (Tetracosactide} — 21 254,40 zi

Grupa XIL. - Import docelowy (Citrate Cafeine) — 3 265,92 zt

Grupa Xill. — Import docelowy (Cholestyramine) — 2 752,70 zt

Grupa XIV. - Import docelowy (Dopexamine) — 46 850,40 zt

Grupa XV. - Import docelowy (Promethazine) - 7 128,00 zt

Grupa XVI. - Import docelowy (Foscarneti natrium) — 57 607,20 zt
Grupa XVil. - Import docelowy (Levothyroxine) - 4 976,64 zt

Grupa XVHll. - Import docelowy Acidum acetylosalicylicum) - 2 190,56 zt
Grupa XIX. — import docelowy (Bumetanidum) - 4 855,68 z{

Grupa XX. - Import docelowy (Clonidinum) - 12 218,04 zi

Grupa XXI. - Import docelowy (Prednisolone Hemisuccinate)—1 728,00 zt
Grupa XXll. - Import docelowy (Methadone) — 5 724,00 zt

Grupa XXIll. - Import docelowy (Ajmalinum)} -1 775,52 24

Grupa XXIV. - Import docelowy (Dantrolene) — 50 220,00 zt
Grupa XXV. - Import docelowy (Tobramycinum) - 2 483,13 z
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Grupa XXVI. - Import docelowy (Dihydralazine) — @ 292,32 zt

Grupa XXVIl. - Import docelowy (Rifampicinum) - 2 089,80 zi

Grupa XXVIIIl. - Import docelowy (Varicella - Zoster Inmunoglobulinum) - 133 650,00 z¢
Grupa XXIX. - Preparaty odczulajace | (Allergen extract) — 93 258,00 zt
Grupa XXX. -~ Preparaty odczulajace Il (Allergen extract) — 42 390,00 zt
Grupa XXX!. - Program lekowy | (Eltrombopagum) — 540 663,55 z
Grupa XXXIIl. - Program lekowy Il {Dimethylis Fumaras) — 255 546,90 zt
Grupa XXXIll. - Program lekowy Ill (Ewerolimus) - 752 995,44 zt

Grupa XXXIV. - Lekirézne | - 280 554,67 z!

Grupa XXXV. - Milrinonum - 450 057,60

Grupa XXXVI. - Leki rozne il - 243 329,07 zi

Grupa XXXVII. - Anagrelidum - 14 515,20 zt

Grupa XXXVIIl. - Leki rozne lll - 520356,96 zf

Grupa XXXIX. - Wyroby medyczne - 3 949,56 zi

Grupa XL. - Baclofenum - 149 985,00 zt
Grupa XLI. — Elfrombopag - 386 188,23 z}
Grupa XLll. - Lactoferinum + MCT - 1610,28 zt

Grupa XLIll. - Hepatitis Immuncglobulin — 117 720,00 zt

Grupa XLIV. - Nadroparinum Calcium - 49 590,90 z

Grupa XLV. - lomeprolum - 21 413,70 z}

Grupa XLVI. - Antithymocyte Immunoglobulinum - 78 372,36 z
Grupa XLVil. - Dexmedetomidinum — 17 164,22 z{

Grupa XLVIll. - Impenem cum Cilastatin - 20 196,00 z

Grupa XLIX. - L-asparaginian L-ornityny — 1 439,53 zt

Grupa L. - Rashuricasum - 29 099,08 zt

Grupa L1, - Cefoperazonum + Sulbactanum - 2 030,08 zf
Grupa LIL - Salbutamol ~ 738,58 zt

Grupa LI, - Metamisolum Natrium - 29 788,56 zt

Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 18 maja 2018r. do godziny 10:45 wplynely nastepujace oferty:
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Grupa 1
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
- 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. | Ul Puiaskiego 9 1438,13 21 dpisani Nie dotyczy widiowo wystawionej fakiu
40-273 Katowice A3z podpisania umowy prawidiowo wy ] ry
OPT!FARMA Sp.zo.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
2 Ul. Zielona 4 267278 71 dpisani Nie dotyczy idh tawionei fakt
05-813 Wolica 8z podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
3 Ul. Stoneczna 96 2 769.12 7t doisari Nie dotyczy b tawionei fakt
05-500 Stara lwiczna A2z podpisania urmowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 2
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 570240z 12 miesiecy od daty . L -
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania_umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . . .
2 | UL Pulaskiego 9 5 853,60 2} 12 ruosieey 00 98Y 1 e dotyczy P’ze'e‘.’g{ 60 dni od daly ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidfowo wystawione] faktury
PROFARMPS Sp. z 0.0. . . .
3| Ul Stoneczna 96 6 480,00 74 12 riesiecy oddaty | wuo gotyczy P'ze'e‘f‘gf” ani od dely 0?']?3;’;‘3”'3
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 3
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB 12 miesiecy od daty Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
t Sundbybergsvagen 1 103 680,00 odpisania umo Nie dotycz rawidtowo wystawione] faktu
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy yezy P Wy ) TaKtTY
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 | Ui Pulaskiego 9 6179760z | |2miesiecy oddaly | 4,y | Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
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OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . .
3 UL Zielona 4 p-2 p. Rom 65 296.80 71 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

05-813 Wolica ’ podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury

PROFARM PS 3p. z 0.0. - . .
4, Ul. Stoneczna 96 82 080,00 z 12 ;mgs;epy od daty Nie dotyczy PQEIe‘.’;’*GO dni od dqty o?rfz;;(mama

05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury

Grupa 4

L.p. Firma i adres Wykonawey Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci

UNIMEDIC PHARMA AB - : .
1. Sundbybergsvagen 1 14 256,00 zt 12 ?"?S'@?y od daty Nie dotyczy Plzele\_r;,*GO dni od dgty otcrfz;;(manla

SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN pocpisanta umowy prawidiowo wystawionej fakiury

SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . . .
2. | Ul Putaskiego 9 14 439,06 24 1&3};?;;?% Sr‘:]gﬁ;y Nie dotyczy | | r;gmgﬁfwy‘;‘zaﬁgng}%{?uaw"'a

40-273 Katowice

OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. : .

. Sp-20.0. Sp. Kom 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania

3 Ui, Zielona 4 13966022 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury

05-813 Wolica

PROFARM PS 3p. z0.0. . . .
4 Ui. Stoneczna 96 15 390,00 zt 12 ?'?S’Q?y od daty Nie dotyczy Przefe\.né,}ﬁo dni od daty o’gfz;;(manra

05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury

Grupa 5

L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki piatnosci

SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. o . .
1. | UL Putaskiego 9 367200 2 1p2031§52?1?; S:]g\fj;y Nie dotyczy Pr;gj!‘;‘glgﬁfwy‘;‘t’aﬁg]g}rgguar:’a

40-273 Katowice

OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. . -

. A 8p. 2 0.0. Sp. Kom 12 miesigcy od daty ; Przelew, 60 dni od daty otrzymania

2 Ul. Zielona 4 264038 z dpisani Nie dotyczy i tawionei fakt

05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury

PROFARM PS Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty ; Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 o . -

Ul. Sfoneczna 96 302400 podpisania_umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawiongj faktury
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Grupa 6
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki pfatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. | Sundbybergsvagen 1 206712002 | 2reSey 00daY 1 e dotyczy | Frectew 60 dniod daty ctrzymania
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp y P wy ) taktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 UL Pulaskiego 9 198 553,682 | |2 Teoiecy o0 daly e ey Przeles, 5 dni od daty otrzymantz
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . .
3 | UL Zielona 4 1865073621 | |2esieey 00 0aly e yopypy | Przclew, 60 dni od daty ofizymania
05-813 Wolica potp Y P y | Tty
PROFARMPS Sp. z0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul. Sloneczna 96 191 160,00 z odpisania umow Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-500 Stara Iwiczna ' podp Y P Wy J Taktury
Grupa 7
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki pfatnosci
1 SEP 22@5:‘ f Sp.2 0.0 Sp. Kom. 3106.08 2! 12 miesigcy od daty Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 05—81 3 Wolica ’ podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawione] faktury
PROFARMPS Sp. z 0.0 . : .
2 Ul. Steneczna 96 284040zt 12 g“fS'QF’V od daty Nie dotyczy Prze!e\f\é,! 60 dw 0? da}ty 0??’;(?3”'3
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
Grupa 8
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0 - . .
1. | UL Putaskiego 9 1239847 | |2miesiecy oddaly |\ g,y | Preelew, 60 dni od daty ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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9 8|pygggﬁgﬂf Sp.z0.0. Sp. Kom. 111737 2t 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
' : ’ dpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
05-813 Wolica po
PROFARMPS Sp.z 0.0. . : .
3 | UL Stoneczna 96 1172882 | aresiedy odday e goryey Pr;g%}gﬁ:?\:y%?aﬁgng}%{?;gIa
(05-500 Stara lwiczna pocp wy
Grupa 9
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki pratnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 16 200,06 z! 1203"';":%;’ L?;g‘zty Nie dotyczy Przg\z,av‘;\g&(‘)r:m Z?a(:\fi‘g;:(grfayk?uanla
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp y P wy ] faktury
Grupa 10
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB : .
. Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 19 764,00 zi 12 miesiecy od daty : ) e
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . : .
2 | UL Pulaskiego 9 200 17356682 | 12 risseey oddaty | \ie dotyczy P’Ze'e"z'fo dni O‘t’ daty O?f{?""”'a
' . ! podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
40-273 Katowice
3 SIP ;:Zéﬁgﬁf Sp.z0.0. Sp. Kom. 14 093 68 7t 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05—81 3 Wolica ’ podpisania umowy Y prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . .
12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul. Stoneczna 96 19 440,00 zt s Nie dotyczy . 7
05-500 Stara hwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury

EZP-271-2-18/2018
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Grupa 11
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB . . .
1 Sundbybergsvagen 1 18 576,00 z 12031’;2%;{ Sgg‘zty Nie dotyczy Prz;a;‘i\;:ﬁgﬁ:m Zfaﬁéig?r;ykﬁama
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp y P wy J faxtury
2 S?II;%ELE;ESEATIONAL SP.zoo. 33 359.90 7t 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40'“273 Katowice ! podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
3 BIP—ZF:EQI:;\AAA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty Nie dotvez Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05'-813 Wolica 18 567,36 zt podpisania umowy yezy prawidlowo wystawione] faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . .
4 | UL Stoneczna 9 1771200z | 12Mmiesiecy oddaty | ooy | Preelew, 60 dni od daty otrzymania
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 12
L.p. B Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . .
. _— . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Putaskiego 9 3 920,83 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy . e
40-273 Katowice podpisania_umowy prawidiowo wystawione] fakfury
2 SIPE:EI)EI:;W? Sp.z0.. Sp. Kom. 2 633.47 7t 12 miesiecy od daty Nie dotycz Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05'-81 3 Wolica ' podpisania umowy y prawidfowo wystawionej faktury
.| PROFARMPS Sp.z 0.0. - . .
3 | UL Stoneczna 96 272160 21 12 ruesiecy od daly e dotyozy Preciow, 90 dn O‘tj daty olrymania
05-500 Stara wiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 13
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . :
1. | Ul. Putaskiego 9 2 565,65 24 12miesigey oddaty | Niedotyczy | oiew S0 dn ‘;faﬁm?‘g(’&a”'a
40-273 Katowice podpisania_umowy P Y J y

EZP-271-2-18/2018
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OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom.

12 miesiecy od daty

Przelew, 60 dni od daty otrzymania

2 Ui. Zielona 4 199541z Cor Nie dotyczy . Y
05-813 Wolica podpisania umowy prawidlowo wystawionej fakiury
Grupa 14 - BRAK OFERT
Grupa 15
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesi dd Przelew. 60 dni od daty of .
1. | Ul Pulaskiego 9 10 638,00 z4 miesieey od daty | nie dotyczy fzelew, SL anl od daty otizymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. o . ,
2 | Ul Zielona4 5 380,56 21 12 miesigcy oddaty | \go gt | Przelew, 60 dniod daty ofrzymania
05-813 Wolica podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . , .
3 | UL Sloneczna 96 5 184,00 24 12 miesigey oddaty | \u yotepy | Preelew, 60 dni od daty ofrzymania
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 16
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 42 930,00 zt 12 miesigcy od daty Nie dotyczy cawi d’fowo stawioyne' fa{(tu
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy P Wy ) lakry
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . :
2 | UL Putaskiego 9 505036871 | |2 miesiecy oddaty | L e, | Preelew, 60 dniod daty orzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
) Slpggg"?gﬂf Sp-20.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty Nie dotycz Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05'-813 Wolica 43 173,00 z podpisania umowy Y prawidtowo wystawionej faktury
KOMTUR POLSKA Sp. z0.0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4. UL Plac Farmagji 1 39 906, 00 24 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury

EZP-271-2-18/2018
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02-699 Warszawa
DELFARMA SP. z 0.0. . . I
5 Ul. Swietej Teresy od Dzieciatka Jezus 111 39 684,60 zt 12 gmgsuggy o;cc,iaty Nie dotyczy Przga‘;&gﬁgw Z?a(\j:;:)yng[rfza}g?uama
91-222 L6dz podpisania umowy P ¥ ) faxtury
Grupa 17
L.p. _ Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. | Sundbybergsvagen 1 8332002 odpisania umow Nie dotyczy rawidlowo wystawionej faktu
SE-171 73 Soina, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN poap y P Y ] faKiry
2 S}AE&ELEESI‘;AT]ONAL SP.zoo. 6177.60 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 18
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 3?%2$ESEATIONAL SP.zoo. 3985 .20 74 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 19
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platno$ci
1 lﬁ PZTEI;?;“ZA Sp.z0.0. Sp. Kom. 381974 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 20
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena hrutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
12 miesigey od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 13 122,00 zt oL Nie dotyczy . e
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy prawidiowo wystawionej faklury
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SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesigcy od da Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 | Ul Pulaskiego 9 8 927,82 21 ficsieoy 90 98Y | Nie dotyczy . ¢ daly otrzyy
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
OPT!F ARMA Sp. 2 0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 UL Zielona 4 9224,284 dpisania umo Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-813 Wolica pocpis wy P Wy ) laxiary
PROFARMPS Sp. z c.0. - . .
4 | UL Stoneczna 9 1093500z | T2mesieey oddaly |y gy | Przclem. B0 dn od defy clrzymaria
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy P Wy : i
Grupa 21
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL 8P. z 0.0. Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. Ul. Putaskiego 9 1533,60 zt 12 miesiecy od daty Nie dotycz cawidlowo w stawioyne' fgktu
40-273 Katowice podpisania umowy y P Y J Y
OPT!FARMA Sp. zo.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Zielona 4 226584 dpisania umow Nie dotyczy rawidlowo wystawionej faktu
05-813 Wolica podpisa y P Wy ) takuiry
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . .
3 Ul. Stoneczna 96 1328,40 zt 12 ?I?Sieg l?r?};laty Nie dotyczy Przef‘i%f 6\3::; (;?a‘ﬁg]g?réyk?uama
05-500 Stara wiczna podpisan i prawiciowo wy ) taxtury
Grupa 22
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki ptatnosci
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Jana Kazimierza 16 252,18 zt podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
01-248 Warszawa
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Grupa 23
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
1. | UL Pulaskiego 9 1547,86 21 1p20 oy fggﬁ;y Nie dotyczy Pr;g%gg :““Jy‘;fa‘iﬁ:){]g}rfzayk’?uaw”'a
40-273 Katowice
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . .
2| U zooras asoron | 2R SO | ooy | P Sttty o
05-813 Wolica
PROFARM PS Sp. zo.0. o . .
3 | UL Sloneczna 96 1289,52 24 12 hosigcy oddaty | e dotyczy Prze'e‘.""j'fo dni 0‘3 daty Clreymania
05-500 Stara wiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 24
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - ) i
1. Sundbybergsvagen 1 39 528,00 zt 12 Ln'?s'ﬁ:.:y od daty Nie dotyczy Przei\?v\iné,}ﬁg dm O? de_lty o’_trfzykrtnama
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy prawidiowo wystawlone) fakiury
SALUSIN .20.0. Lo . )
9 Ul PLIJHS&S}(;EESATIONAL SP.zo0 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
y . 44 336,40 zt podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
40-273 Katowice
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. o . .
3 | UL Zielona 4 40 047,48 71 15()3“;?:;%2’ figﬁ;y Nie dotyczy Pr:f;fv‘l'é*gv?’gm‘;’aﬁ;{]g}‘é{(’:‘fg'a
05-813 Wolica
PROFARM PS Sp. zo.0. o : ,
4 | UL Sloneczna 96 30668402 | 2SRy 00 daly |y oy Praclo, 60 dnl od daly otrzyrania
05-500 Star Iwiczna podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 25 - BRAK OFERT
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Grupa 26
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty ' Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 S?E%ELE;ZSBATIONAL SP.zoo. 997920 71 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
2 Slpggfgigﬂf Sp-z 0.0. Sp. Kom. 9305 60 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05-813 Wolica podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z ¢.0. e . .
3 | Ul Sioneczna 96 9 363,60 2 12 miesieey oddaly | e gotyczy | Frelow, 50 dni od daly otymania
05-500 Stara Iwiczna podp Y P Wy : i
Grupa 27
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
, j’%ﬂg ;EJEOREA“ONAL sP.zoo. 1| 680.48 12 miesiecy od daty | oo Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Stoneczna 96 232200 odpisania umow Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-500 Stara lwiczna podp Y P Y J o
Grupa 28
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
NOBIPHARM Sp. z o.0. . . :
: 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Rydygiera 8 133 650,00 zt CoE Nie dotyczy - L
01-793 Warszawa podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 29
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | QOkres gwarancji Warunki platnosci
1 3?';%?3L§LEEEATIONAL SP.zoo. 84 83.90 7t 12 miesiecy od daty Nie dotycz Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 40'_273 Kato?mice ! podpisania umowy y prawidtowo wystawionej faktury
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Grupa 30
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. zo.0. 12 miesi d dat Przelew. 60 dni od daty otrzvmani
1. | UL Putaskiego 9 38 556,00 zt miesigcy od daty Nie dotyczy eiew, 5L dhi od daly otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa H
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatno$ci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. {lider)
Ul. Krzemieniecka 120, - . .
1. | 54613 Wrockaw 202858857 | 12Miesiecy oddaly \ L Przelew, 60 dni od daty otrzymania
PGF SA podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 LodZ
Grupa 32
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z c.0. {lider)
Ul. Krzemieniecka 120, - . .
1. | 54-613 Wroclaw 99999007 | |2Miesicy oddaty | yuo gop e, Preelew, 60 dnf od daty otrzymania
PGF SA podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
Grupa 33
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0, (lider) 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Krzemieniecka 120, 109233813 24 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
54-613 Wroctaw
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PGF S.A
Ul. Zbagszyriska 3
91-342 Lb6dz
Grupa 34
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
10 Btk 170 368840142 | |2Mmiesiecy oddaly | e 4o, | Presiew, 50 dniod daty otrzymania
00-203 Warszawa podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 35
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
UL Krzemieniecka 120 Co . .
) ’ 12 miesigey od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. g%gg’ XVI’OC!BW 438 912,00 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lédz
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. - . :
2 | Ul. Bonifraterska 17 39900687 | AMeSKCy oddaly | e gopepy | Pr2clew 0 dnt od daty oiymania
00-203 Warszawa podp y P Y ) Y
SALUS IN.T ERNATIONAL 5P. z 0.0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 ul. Putaskiego 9 1 8755271 podpisania umow Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
40-273 Katowice y
Grupa 36
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki ptatno$ci
LEKS.A o : .
o 12 migsigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
g géop,? g EIS%EIJ(?W 226 122,08 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
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Grupa 37
l.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki platnosci
Konsorcjum Firm NEUCA S.A
1 FARMADA Transport Sp. z 0.0. 10 303.20 7t 12 miesigcy od daty Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 87-100 Torun ’ podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Szosa Bydgoska 58
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120, - . :
2 | 54-613 Wroclaw 104544028 | 12 rhiestacy oddaty | i dotyczy Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
PGF SA podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Ul Zbaszynska 3
91-342 L 6dz
SALUS [N.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Putaskiego 9 10 54620 74 doisani Nie dotyczy i rawionei fakt
40-273 Katowice 20z podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 38
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. {lider)
Ul. Krzemieniecka 120, o . .
1. 54-613 Wroctaw 479 464,49 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Plzele\fv, 60 dni od dqty o’gzymama
PGF S A podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
Ul. Zbaszyniska 3
91-342 Lodz
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. _— . .
2 | UL Putaskiego 9 486 498,00 2 1%;“’23;?;’ oddaty | vie dotyczy Przge%igogm ‘;‘t’ad?g]g?fayk’t”a”'a
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo Wystawione] iaktury
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. - . .
3 | Ul Rzapakowa 2 480083,07z | (2Mesleey oddaly e ey | Preciew 80dni od daly otrymania
40-541 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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Grupa 39
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120 - . .
) ’ 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
f gégg K\Iroclaw 314539 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
9 3?;%2;§;ESBATIONAL sP.zoo. 12 miesiecy od daty Nie dotvcz Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40'_273 Kat o%fvi ce 1942,73 zt podpisania umowy yezy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 40
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki ptatnosci
KONSCRCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider}
UL Krzemieniecka 120 . : .
i ’ 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. g%?g );’\Vroc%aw 162000,00 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
9 S'IC\II':,?J?&I;E;ESEATIONAL SP.zoo. 148192 20 74 12 miesiecy od daty Nie dotvez Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40'_273 K ato%wice ' podpisania umowy yezy prawidtowo wystawionej faktury
DELFARMA SP.z 0.0. . : .
A . 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 ;J; QS;JZIQEEJd ;eresy od Dzieciatka Jezus 111 140 400,00 zt podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 41
Lp. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Ckres gwarancji Warunki platnosci
1 KONSORCJUM FIRM: 214 220,83 74 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

URTICA Sp. 2 0.0. (lider)

podpisania_umowy

prawidiowo wystawionej faktury
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Ul. Krzemieniecka 120,
54-613 Wroctaw

PGF SA
UL Zbaszynhska 3
91-342 L6dz
Grupa 42
Lp. | Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
UL Krzemieniecka 120, - ) .
1. 54-613 Wroclaw 1238,22 7t 12 miesigey od daty Nie dotyczy Przele\..v, 60 dni od dqty o?rzymanla
PGF SA podpisania umowy prawidtowo wystawionej fakiury
Ul. Zbaszyiska 3
91-342 Lodz
Grupa 43
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
NOBIPHARM Sp. z 0.0. e : .
1. | Ul Rydygiera 8 17720002 | 1ZMesOy oddaly |y oy | Preclew 60 dr od daly otreymana
01-793 Warszawa podp Wy P Wy ) Y
Grupa 44 - BRAK OFERT
Grupa 45
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Jana Kazimierza 16 19.467.00 podpisania umowy Nie dotyczy prawidfowo wystawionej faktury
01-248 Warszawa
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Grupa 46
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1. 5?%(?5\:[\![: 1S3MEDICAL CAREFOLSIASA 71 247,60 24 12 miesigcy oddaty | .o g | Preclew. 60 dniod daty otrzymania
60-118 Pozna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 47
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki platnosci
Konsorcjum Firm NEUCA S.A
FARMADA Transport Sp. z 0.0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. 87-100 Torun 1561248 1 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
Ul. Szosa Bydgoska 58
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120 - : :
) ’ 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 gﬁ;gg’ )\S’\Vroc}aw 1560319 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynhska 3
91-342 Lodz
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
3 | Ul Pulaskiego 9 o200 15639,70 zi 12 miesigey od daty | oo gopepy | PrEclew, 60 dniod daty otrzymania
40'_273 Katowice ' podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
4 E‘f‘g‘:{;%&fg ISTYKA 8p. 2 0.0, 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-541 Katowice 15 603,84 zt podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
Grupa 48
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. {lider) 12 miesi . .
L miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
1. Ul Krzemieniecka 120, 15 616,60 z! o Nie dotyczy ) e
£4-613 Wrockaw podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
PGF S.A
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Ul. Zbgszyrska 3
91-342 L6dz
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z0.0. - . .
2 Ul. Rzepakowa 2 13 338,00 zt 120??9;?]?: S:}gaty Nie dotyczy Przg‘i‘?g*g\?’odm z(’:a(\::gngﬁfza?;(?uama
40-541 Katowice padpis wy P bl 1Kty
Grupa 49
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutio oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z o.0. 12 miesi dda Przelew, 60 dni od daty ctrzymania
1. | UL Putaskiego 9 990, 47 21 Tiesacy 0098 1 Nie dotyezy O ot OF dety Oty
40-273 Katowice pocpisania Wy P Y ) i
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Jana Kazimierza 16 1139832 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
01-248 Warszawa
Grupa 50
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SANOF] AVENTIS Sp. z 0.0. . : .
1. | Ul Bonifraterska 17 27 713,66 24 12 miesieey od daly  nie dotyczy P:;\?Z‘{;Vfg d“é;i?a;g.‘}“ﬁlma”'a
00-203 Warszawa podpisania umowy prawi wystawionej faktury
Grupa 51
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider}
Ul. Krzemieniecka 120,
54-613 Wroclaw 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. PGF S.A 1468,80 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawione; faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 £ 6dz
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FARMACOL LOGISTYKA Sp.z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Rzepakowa 2 1953,07 zt - Nie dotyczy i tawionei fakt
40-541 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 52
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania Okres gwarancji Warunki platnosci
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. . ) :
1. | UL Rzepakowa 2 612, 58 21 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-541 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 53
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120 . . .
i ’ 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. 246 |6=1 SSXVrociaw 2343384 24 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul Zbgszynska 3
91-342 Lodz
FRESENIUS KABI POLSKA Sp. z 0.0. - . .
2 | AL Jerozolimskie 134 P 27 263,52 4 12 miesigey oddaty | e ey Przelew, 60 dni od daty otrzymania
02'_305 Warszawa ’ podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
SALUS IN.T ERNATIONAL SP. z 0.0, 12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Putaskiego 9 28 183,68 z doisani Nie dotyczy it tawione! fakt
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
4 Eﬁi@:&%&: S ISTYKA Sp.z 0. 28 03032 7t 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty o’_frzymania
40'_5 41 Katowice ’ podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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