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

Stosujgc sie do dyspozycii przepisu art. 86 ust. 5 w zw. z art. 10a ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1579), Zamawiajacy — Uniwersytecki Szpital
Dziecigey w Krakowie, zawiadamia, iz otwarcie ofert w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe produktéw leczniczych | wyrobéw medycznych na potrzeby
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy odbylo sig dnia 18 maja 2018r. o godzinie 11:00.

Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoéwienia wynosi odpowiednio:

Grupa l. — Import docelowy (L-Arginine). - 1423,44 zi

Grupa Il ~ Import docelowy (Amphotericin B) — 7 452,00 zi

Grupa L. - Import docelowy (Sodium nitroprusside) — 74 908,80 zt
Grupa IV. - Import docelowy (Pentamidine) - 17 301,60 z

Grupa V. - Import docelowy (Isoprenalinum) - 4 466,40 zt

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

Grupa ViIi. — Import docelowy (Dipirydamolum) — 4 276,80 zi

Grupa VIIL. ~ Import docelowy (Protirelin) — 1 464,48 zt

Grupa IX. - Import docelowy (Phentolamine) — 21 600,00 zt

Grupa X. - Import docelowy (Gonadoreline) - 15 843,60 zi

Grupa Xi. - Import docelowy (Tetracosactide) — 21 254,40 zt

Grupa XIL — Import docelowy (Citrate Cafeine} — 3 265,92 z!

Grupa XIIL. - 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 XVIll. - Import docelowy Acidum acetylosalicylicum) - 2 190,56 zt
Grupa XIX. - Import docelowy (Bumetanidum) — 4 855,68 zt

Grupa XX, - Import docelowy (Clonidinum) — 12 218,04 zt

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

Grupa XXHl. - Import docelowy {Ajmailinum) - 1 775,52 z}

Grupa XXIV. - Import docelowy (Dantrolene} - 50 220,00 zt
Grupa XXV, - Import docelowy (Tobramycinum) - 2 483,13 zt
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Grupa XXVI. - Import docelowy {Dihydralazine) - 9 292,32 zt

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

Grupa XXVIil. - Import docefowy (Varicella — Zoster Immunoglobulinum) - 133 650,00 zt
Grupa XXIX, -~ Preparaty odczulajace | (Allergen extract) - 93 258,00 zt
Grupa XXX. - Preparaty odczulajace Il {Allergen extract) — 42 390,00 2
Grupa XXXI. - Program lekowy | (Eltrombopagum) - 540 663,55 z
Grupa XXXIl. - Program lekowy Il {Dimethylis Fumaras) - 255 546,90 zi
Grupa XXXIll. - Program lekowy !ll (Ewerolimus) - 752 995 44 z!

Grupa XXXIV. - Leki rézne | - 280 554,67 zi

Grupa XXXV. - Milrinonum - 450 057,60 zi

Grupa XXXVI. - Leki rézne |l - 243 329,07 z

Grupa XXXVII. — Anagrelidum — 14 515,20 zt

Grupa XXXVII. -~ Leki rézne Ill - 520356,96 zt

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

Grupa XL. ~ Baclofenum - 149 985,00 zi

Grupa XLIL - Eltrombopag - 386 188,23 zt

Grupa XLIl. - Lactoferinum + MCT - 1610,28 zt

Grupa XLIll. - Hepatitis Immunoglobulin - 117 720,00 z
Grupa XLIV. - Nadroparinum Calcium — 49 590,90 zi
Grupa XLV. - lomeprolum - 21 413,70 z

Grupa XLVI. - Antithymocyte Immunoglobulinum - 78 372,36 z
Grupa XLVIl. - Dexmedetomidinum - 17 164,22 zi

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 zi

Grupa LI - Cefoperazonum + Sulbactanum - 2 080,08 zt
Grupa LII. - Salbutamol - 738,58 zt

Grupa LHL - Metamisolum Natrium - 29 788,56 z}

Do uplywu terminu skladania ofert tj. do dnia 18 maja 2018r. do godziny 10:45 wplynely nastepujace oferty:
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Grupa i
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
1 S’IB‘II'::'?;ISIEEEEATIONAL SP.zoo. 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Prze]e\_.v, 60 dni od daty otrzymania
' 40'_273 Katowice 143813 z podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
) 8|P ;:gg?;’qf‘ Sp- 0.0 Sp. Kom. 12 miesigey oddaty | ooy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05—813 Wolica 2672,78 # podpisania umowy yezy prawidiowo wystawionej faktury
3 EIRgE Anschg:;sggp. zoo. 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05-500 Stara Iwiczna 276912z podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
Grupa 2
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB . :
e Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 570240 zt 12 miesigcy od daty Nie dotyczy orawidiowo wystawioynej fayl;tury
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 Ul. Putaskiego 9 200 5853 60 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od da_ty o?rzyman;a
40'_273 Katowice ' podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. i . .
12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Stoneczna 96 6 480,00 zt oo Nie dotyczy 5 e
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
1 gﬁgﬁ ?}L(;'gzvap;?'? AB 103 680.00 74 12 migsie&_:y od daty . Przeie\fv,{so dni od dgty o’_trfzymania
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
9 Sfxil.DLLJHSaJSI;EiLg(I?;EATIONAL §P.zo.0. 61797 60 24 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Prze!ew, 60 dni od 'd'a?ty o’Frzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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OPT!FARMA Sp-z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Zielona 4 65 296,80 zt dpisani Nie dotyczy rawidlowo wvstawionei fakiu
05-813 Wolica podpisania umowy pra y j ry
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . :
4, Ul. Stoneczna 96 82 080,00 zt 120dm|§asse|lﬁ(_:y ;)Ic;gaty Nie dotyczy Przg;‘}rg*gﬁ:m Z?a(ﬁgyngpfzaﬁ?uama
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy P Y ) tartry
Grupa 4
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki platnoscl
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 14 256,00 zt 1p20$;2§g Sggi;y Nie dotyczy P[;g\?u\i%,ioﬁv?r od :}y%?acﬁ;yngirg(?uar;'a
SE-171 73 Selna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2. Ul Putaskiego 9 14430062 | 12 s acy l?ggﬁty Nie dotyczy P”g;‘g‘&gggﬂ: ﬁﬁg}g%{?ﬁ”'ﬁ
40-273 Katowice podpisan y P y ) takiury
3 Slpggésyf Sp.20.0. Sp. Kom. 13 966.02 7t 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05—81 3 Wolica ! podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
PROFARMPS Sp. z 0.0, . . .
4 Ui. Stoneczna 96 15 390,00 zt 120?'22%31 ltj:!rt;l‘g!aty Nie dotyczy P'zgi\i'g*gg:m Zgaﬁéyng?r;ﬂ?uama
05-500 Stara Iwiczna pocpi Wy P y J Y
Grupa b
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brufto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnoéci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . : .
1. | Ul. Pulaskiego 9 3672,00 2 120 Mosiecy 0198 | Niedotyczy | Fresiow 50 dn Zfa‘ﬁglg??a”kr{‘ua“'a
40-273 Katowice podp y P y ) Y
OPTEFARMA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Zielona 4 2640,38 24 odpisania umo Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-813 Wolica,_ _podp Wy | P wy Jlaktury
PROFARMPS Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 U1, Stoneczna 96 302400 podpisania_umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
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Grupa 6

L.p.

Firma i adres Wykonawcy

Cena brutto oferty

Termin wykehania

Okres gwarancji

Warunki platnosci

UNIMEDIC PHARMA AB

12 miesiecy od daty

Przelew, 60 dni od daty otrzymania

1. Sundbybergsvagen 1 206 712,00 z doisai Nie dotyczy idh tawionei fakt
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania Umowy Prawlclowo wystawione tatury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - : .

2 | Ul Putaskiego 9 198 553, 68 71 1;);";?53’3?8" L?rf];’v?;y Nie dotyczy Pr;gfv‘i”é}gg:wy‘gﬁaﬁ;ﬂg}ggfwma
40-273 Katowice
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. . . :

5| Ul Zonas wpsmasa | eSS O | oy P f0dadday oan
05-813 Walica

4 B?g;ﬁzgrzsggp' 200. 12 miesiecy od daty Nie dot Przelew, 60 dni od daty otrzymania

' . 191 160,00 zt podpisania umowy e dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
05-500 Stara iwiczna ’
Grupa 7
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 8|P;:z|)§§2ﬂ f Sp-Z 0.0. Sp. Kom. 3106.08 71 12 miesiecy od daty Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 05'—81 3 Wolica ’ podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp. z 0.0 -y : .

2 | Ul Stoneczna 9 2 840,40 2 12 miestecy od 2y | e dotyczy Preelew, 99 dni od daty olrzymania

05-500 Stara [wiczna podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 8

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

. SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. Co . .

1. Ul. Putaskiego 9 1 239,84 zt 12 ;nlgS@gy od daty Nie dotyczy Przele‘%,}b‘o dni Of dqty o?rfz;;r?ama
40-73 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawiong] faktury
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OPT!FARMA Sp. z0.0. Sp. Kom, 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 (l)J . 82;93!(:;&&114 Wr3rd podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
5- olica
PROFARM PS Sp. z0.0. . . i
3 | UL Stoneczna 96 1172,88 2 TPZO?;:;E?;( 992 1 Nie dotyczy P’;;"%gg :wy‘;‘ga‘:ﬁgng}?ﬂuar;'a
05500 Stara lwiczna d
Grupa 9
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB i . .
1. Sundbybergsvagen 1 16 200,00 zt 12031'?5223 S;g;ty Nie dotyczy Przgi‘&gﬁ:w Z?aﬁ;yngfrfzayk?uama
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp Y P Y j raxiry
Grupa 10
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
RMA A H !
UNIMEDIC PHA B . .
- Przelew, 80 dni od daty otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 19 764,00 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy orawidiowo wystawioynej fayktury
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 | Ul Putaskiego 9 © 200 17356682 | 12 fiesiecy 00 %Y 1 Nie dotyczy Prze'e‘f‘gfo dni Of daty olreymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
3 glpézzéﬁyf Sp. 2 0.0. Sp. Kom. 14 093 68 71 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' : ’ dpisania umowy prawidfowo wystawionej faktury
05-813 Wolica po
PROFARM PS Sp. z 0.0, . . .
12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 UI. Stoneczna 96 19 440,00 z oo X Nie dotyczy X 4
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
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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 I 12 &m?S'@{?y od daty Nie dotyczy Przele\ftrcf,*60 dni o? daty O‘trfzykTama
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 Ul. Putaskiego 9 33 359,90 z1 12 miesigey od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
O T ARMASp. 2 0.0.Sp. Kom. 12 miesiecy od daty \ Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 UL Zielona 4 eI Nie dotyczy _ ity ot
05-813 Wolica 18 567,36 zt podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . : .
4 Ul. Sloneczna 96 17 712,00 zt 12 miesigey od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daly otrzymania
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 12
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki pfatno$ci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . .
1. | Ul Pulaskiego 9 392083z 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. o . .
2 Ul. Zielona 4 963347 21 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przefew, 60 dni od da}ty o?rzymanra
05-813 Wolica podpisania umowy prawidfowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . .
3 UL Sloneczna 96 272160zt 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od da_lty o.trzymama
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
Grupa 13
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z c.0. . . .
1. | Ul Pulaskiego 9 25656521 | 12miesigcy oddaty | Niedotyczy | | rooion 60 dnf od daly olrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionsj fakiury
EZP-271-2-18/2018 str. 7
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OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom.

12 miesigcy od daty

Przelew, 60 dni od daty otrzymania

2 gé'-fﬂesbvr\:'iiﬁ;a 1995414 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 14 - BRAK OFERT
Grupa 15
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0 12 miesieey od d Przelew. 60 dni od daty of .
1. | UL Pulaskiego 9 10 638,00 z4 e lgey cddaty | i gotyczy i °t aly °.'fZVkTa”'a
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
OPTI.FARMA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ut Zielona 4 5 380,56 zt dpisani Nie dotyczy il tawionei fakt
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp. zo.0. . . ,
3 | UL Stoneczna 96 5 184,00 24 1o mesiecy 00 9aY | Nigdotyezy | eeew S dn ‘;fadf’.‘gwg?’fza{(’{‘a”'a
05-500 Stara lwiczna podpisania Umowy prawi Wystawioney faxtury
Grupa 16
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 42 930,00 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy e idiows ztaﬁoﬁle. fa{tua
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania_umowy P s ) Taxtry
SALUS 'N.TERNAT[ONAL SP.zo.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul Putaskiego 9 50 593,68 zt doisani Nie dotyczy cavidlowo wystawionei fakl
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
OPT!FARMA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul Zielona 4 43 173,00 zt dpisania umo Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-813 Wolica . ’ podpisan Wy pr wystawione) fakiury
KOMTUR POLSKA Sp. zo.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4. Ul. Plac Farmacii 1 39906, 00 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury

EZP-271-2-18/2018
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02-699 Warszawa
DELFARMA SP. z 0.0. - . .
5 | UL Swietsj Teresy od Drieciatka Jezus 111 30684607 | (2miesiecy oddaly |G o Praslew. 5. dn od daly otrzymania
91-299 1 67 podpisania umowy prawidtowo wystawione ry
Grupa 17
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 8532,00 z 1%&“’;?3 l?gg\‘aty Nie dotyczy Prggz\%{g&f?Jyzgaﬁ;yng}rgkrpuar;'a
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp i
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 | UL Pulaskiego 9 6177.60 12 mesiecy Sggvity Nie dotyczy | Fr2eiew, 80 dri 00 daly otrzymanta
40-273 Katowice podpisania y P ys ) y
Grupa 18
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS [N.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
£ Ul Pufaskiego 9 3985202 odpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
40-273 Katowice P s
Grupa 19
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. . . .
1. | UL Zielona 4 381974 74 12 osiecy oddaty | o dotyczy P'Zf'fv‘;‘g} oy ‘;faﬁgng?'fa{;‘a”'a
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wy | faktury
Grupa 20
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB I . .
1. Sundbybergsvagen 1 13 122,00 zt 15032?555:?% l?:]g\z;y Nie dotyczy Pr;g\i%ﬁg:?;y%?aﬁgngéﬁfwn'a
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN
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sf. Winhicka 208, 30 683 Keakiw Oirpan reiesirewy: Sad rod v din Kenboms Sridmicicis
Tel. ewreala Q11F 658-20-13, Falta: (33 55830041 X1 Wydsial Gegprodorvey, BRS SO00ATEIRN
s, SppitatZdrowie pt NIP: 42928 2. T0S, REGEON S5 %R

SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesi d dat Przelew. 60 dni od daty of .
2 | UL Putaskiego 9 8927,82 21 miesigcy od daly Nie dotyczy fzclew, o dni o¢ daly olrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. o : .
3 | UL Zielona 4 9204087 | 12miesioy oddaly | e ey | Pr2elew, 60 dniod daty otrzymania
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp.zo.0. - . ,
4 | UL Stoneczna 9 1093500z | |2Miesioy oddaly |y o Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
Grupa 21
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. : .
1. | UL Putaskiego 9 1533,60 21 12 miesigey oddaty | .o P rze'e‘.’;’*ﬁo dni °‘t’ daty orzyhana
40-273 Katowice podpisania umowy e dotyczy prawidiowo wystaiwioney laitry
OPT!FARMA Sp.z0.0. Sp. Kom, 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Zielona 4 2 265,84 zt e Nie dotyczy . L
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. zo.0. . . .
3 | Ul Sloneczna 96 132840 2 12 miesigey oddaly | \i yorvepy | Preclew, 60 dniod daly ofrzymania
; podpisania umowy prawidfowo wystawione] faktury
(05-500 Stara Iwiczna )
Grupa 22
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brufto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1 Ul. Jana Kazimierza 16 2521800 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
01-248 Warszawa
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MEP 4TI 28T, REGON BRIMTERRS

s Winlioks 355, 2683 Krakis
Tel contrals: (B2 83820011, Fekea 130 354001
srw e Bepitaildrowiapt

Grupa 23
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP |
.20.0. - : .
Uk s omsen | TN O | ooy | Pk S0ty oen
- atowice
OPTI.FARMA Sp-z0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 L. Zielona 4 1356,70 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawione] faktury
05-813 Wolica
PROFARMPS Sp. zo.0. P . .
3 Ul. Sloneczna 96 1 289,52 z} 'i?'?Siﬁ?y od daty Nie dotyczy Przgfvfgfggfw Z?a(ﬁggréfzjama
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy P 4 J 1Ak
Grupa 24
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 39 528,00 z 15()33?;?}2’ Srig\i;y Nie dotyczy Pl;gfv\{g{gg od $yos(tj a(:;(t)yng}rfza);ﬁlar;la
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN
9 Sﬁiﬂiéﬁgigmlomf‘ SP.zo.. 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
: ! 44 336,40 zt podpisania umowy prawidtowo wystawicnej faktury
4(-273 Katowice
OPTIFARMA Sp. z ¢.0. Sp. Kom, - . .
| U zeones 0oiaea | RO A | Mooy | Preen S0 ofda e
05-813 Wolica
PROFARMPS Sp. zo.0. o : .
4 | UL Stoneczna 96 39668402 | 2miesieey oddaly | g oy Przelew. 8 dni od daty olrzyania
05-500 Stara iwiczna podpisania umowy prawidiowo wy Jlaicary

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
SALUS EN.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
K %ﬁ;;;a;l;r;gﬁ cge 3979,20 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
OPT!FARMA Sp.20.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
2 1. Zielona 4 9305, 60 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
05-813 Wolica
PROFARMPS Sp. z0.0. i o .
3| UL Stoneczna 96 9 363,60 ‘%?'ﬁfa'ﬁfg 493 1 e dotycay P”f;mgﬁfw od daty ofrzymania
05-500 Stara lwiczna podp y P y ) Y
Grupa 27
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Qkres gwarancji Warunki pfatnosci
SALUS WTERNATIONAL SP.zoa. 12 miesiecy od daty . Przeiew, 60 dni od daty otrzymania
K Ul. Putaskiego 9 168048 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawione] faktury
40-273 Katowice
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . .
2 Ul. Stoneczna 96 2 322,00 zt 120[1"!?;;?'% l?r(;l]cc)iaty Nie dotyczy ng:%;gﬁ:m ‘;?a(iigyng’.c?aykrpuama
05-500 Stara lwiczna podp Wy P wy ! Y
Grupa 28
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
NOBIPHARM Sp. z 0.0. - . .
1. ! Ul Rydygiera 8 133 650,00 24 szoggﬁgﬁg 0098 1 Nie dotyczy P’;f;fv‘i“é}fﬁ:wy‘;‘famyn‘;}"gkrfuar';'a
01-793 Warszawa Wy
Grupa 29
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 Sﬁ;%%ﬁ;l;?gATIONAL SP.zo.o. 84 823 20 4 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
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Crrgan rojestrewy: Sad refenowy dla Keakews - Srodmis foes
K Wydnia) Gospodarory, BRE BH00038280
IR AT R R TS REGON BRERTEANR

Grupa 30
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena bruito oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki pfatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesi dd Prrelew. 60 dni od datv of .
1. | UL Putaskiego 9 38 556,00 74 miesigcy od daty Nie dotyczy fzelew, bb dni od daty otizymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 31
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, . : :
1. | 54-613 Wroclaw 207858857 | |2miesioy oddaty | L 4o Przelew, 60 dni od daty otrzymania
PGE SA podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Ul Zbaszynska 3
91-342  bdz
Grupa 32
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Qkres gwaranciji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120, _ , ,
1. | 54-613 Wroclaw 99090007 | '2Mmiesigcy oddaty | e gy | Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
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 gwaranciji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM: :
1 URTICA Sp. z 0.0. (lider) 1092338.13 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty ofrzymania

Ul Krzemieniecka 120,

54-613 Wroctaw

podpisania umowy

prawidiowo wystawionej faktury
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al Wislickha 265, 30683 Krakiw
Tl cowtvadl 138 55 E0-1E Pake 133 5581083
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PGF S.A
Ul. Zbagszynska 3
91-342 L 6dz
Grupa 34
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptathosci
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. - . .
1. | Ul Bonifraterska 17 3688401471 | TZTiesieoy oddaly | e o epy Freslew, 50 dn 00 daly oteymania
00-203 Warszawa pocpisant Wy pra y ®l Y
Grupa 35
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
UIl. Krzemieniecka 120, o . .
1. | 54-613 Wrockaw 133912007 | (ZTeSROy oddaly | e ooy Praclew 50 dni od daty otreymania
PGF S A podpisania umowy prawidiowo wystawtongj faktury
Ul Zbaszynska 3
91-342 Lodz
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. _ . .
2 | UL Bonifraterska 17 3190096824 | 2meseSy oddaly e 4o, Prasien. 50 dni od daly otrzymania
00-203 Warszawa podp! umowy P Y ) "y
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
3 | UL Putaskiego 9 atg75522 | T2TesIROy oddaly G oy Preclew, 50 dn Of daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy p 0 wystawionej faktury
Grupa 36
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki piatnosci
LEKSA - : .
1. | UL Podlipie 16 206122,082t | |2Mmiesiecy oddaly |y 4op oy | Przelew, 60 dni od daty otrzymania
95-010 Strykow podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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Grupa 37
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
Konsorcjium Firm NEUCA S.A
1 FARMADA Transport Sp. z 0.0. 10 303.20 71 12 miesiecy 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, 7 it . .
2 | 54613 Wrockaw 104544021 | 12miesiecy oddaly | e gy | Preelow, 60 dnfod daty otizymania
PGE S A podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lbdz
3 Sﬁ;%ELE;EE!;AT[ONAL SP.zoo. 12 miesigey od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40'_273 Katowice 10 546,20 zi podpisania umowy prawidiowo wystawione] faktury
Grupa 38
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lidet)
Ul. Krzemieniecka 120, . . .
1. | 54-613 Wrockaw 4794644974 | 12 oo oddaty | e dotyczy P”f;\i‘;‘&gﬁ:g Z‘fada}zwg?faﬁa”'a
PGF SA podpisania umowy p ystawionej ry
Ul. Zbaszynska 3
91-342 +.6dz
SALUS INTERNATIONAL SP. zo.0. - . ,
2 | Ul Pulaskiego 9 486 498,00 74 15();"{)’;2%’ Si:ﬁ;y Nie dotyczy P’;gfv‘i“é}gﬁf:‘Jy‘;‘t’a‘ﬁg"ng}.‘%’;{?ﬁ'a
40-273 Katowice
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Rzepakowa 2 480 083,97 zt o5 Nie dotyczy X L
odpisania umo prawidiowo wystawionej fakiu
40-541 Katowice podp s y ] i
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Grupa 39
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, _ - . .
1. 54-613 Wroctaw 3 145,39 # 12 miesieey od daty Nie dotyczy Pmelew, 60 dni od d"’?‘Y olrzymania
PGF SA podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
Ul. Zbagszynska 3
91-342 Lodz
SALUS IN.T ERNATIONAL SP. z 0.0, 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Pufaskiego 9 1942 73 4 dbisani Nie dotyczy rawidlowo wystawionei fakt
40-273 Katowice 73z podpisania umowy prawi wystawione] faktury
Grupa 40
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, - , :
1. | 54-613 Wroctaw 162000002 | '2Miesiecy oddaty |y oo,y | Preelew, 60 dniod daty ofrzymania
PGF SA podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbgszynska 3
91-342 Lod?
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. o : .
2 | Ul Pulaskiego 9 148 192202 | T2 miesieey oddaly ) e o Praele. o0 du of daty alizymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
DELFARMA SP. z 0.0. . . .
3 | UL Swiete Teresy od Dzieciatka Jezus 111 14040000z | '2miesieoy oddaty | . 4o | Przelew, 60 dniod daty otrzymania
- podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
91-222 £ 6dz
Grupa 41 L L L
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FiRM: 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
I URTICA Sp. z 0.0. (lider) 21422083 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
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Ul. Krzemieniecka 120,
54-613 Wroclaw

PGF S.A

Ul. Zbaszynska 3
91-342 Ladz

Grupa

42

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

PGF S.A

Ul. Zbgszynska 3

91-342 t.6dz

123822 z

12 miesigcy od daty
podpisania umowy

Nie dotyczy

Przelew, 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury

Grupa

43

L.p.

Firma i adres Wykonawcy

Cena brutto oferty

Termin wykonania

Okres gwaranciji

Warunki ptatnosci

CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A
Ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa

117 720,00 zt

12 miesiecy od daty
podpisania umowy

Nie dotyczy

Przelew, 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury

Grupa

44 - BRAK OFERT

Grupa 45

L.p.

Firma i adres Wykonawcy

Cena brutto oferty

Termin wykonania

Okres gwarancji

Warunki ptatnosci

CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A

Ul. Jana Kazimierza 16

(01-248 Warszawa

19 467,00 zt

12 miesiecy od daty
podpisania umowy

Nie dotyczy

Przelew, 60 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury
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Grupa 46
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A. 12 miesiecy od dafy : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul Krzywa 13 71247602 odpisania umow Nie dotyczy rawidtowo wystawionej fakiu
60-118 Poznan podp Y P Y : i
Grupa 47
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
Konsorcjum Firm NEUCA S.A
FARMADA Transport Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty ) Przelew, 60 dni od daty otrzymania
K 87-100 Torun 15612482 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 Wroctaw 1560319 71 12 miesigey od daty | i Gotveay P”e’e‘.’gfo dni od daty orymania
PGE S A podpisania umowy prawidtowo wystawionei faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0, . . .
3| UL Putaskiego 9 1563970 21 12 miesiecy oddaty |\ yor oy P‘ze'e‘."(’;fo dni od daly ofrzymiania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
FARMACOL LOGISTYKA Sp. 2 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul Rzepakowa 2 15 603,84 zt odpisania umo Nie dotyczy rawidiowo wystawionej faktu
40-541 Katowice : podp Wy P i ) Tardry
Grupa 48
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena hrutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancj Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider) o . .
1. | UL Krzemieniecka 120, 15 816,60 21 12 miesiecy oddaY | e dotyczy Praclan, 50 dnf od daly otrymana
54-613 Wroclaw podp wy P y ) taKtury
PGF S.A
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UL Zbaszynska 3
81-342 Lodz
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. . . ,
2 Ul. Rzepakowa 2 13 338,00 zt 12 ém?szegy od daty Nie dotyczy PQEIng’gOOdm Z‘tj (Ety o.trfzir?anla
40-541 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 49
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od da Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. | UL Putaskiego 9 990, 47 21 s oy Y ' Nie dotyczy slow, 5 dni oc dely oty
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Jana Kazimierza 16 1139834 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawione] faktury
01-248 Warszawa
Grupa 50 '
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
SANOFI AVENTIS Sp. z o.0. - . .
1. | UL Bonifraterska 17 27 713,66 21 12 mestecy od daly 1 e gotycay rrzelow, 00 dnf od daty orzymanis
00-203 Warszawa podpisania umowy p ystawionej faktury
Grupa 51
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,
54-613 Wroclaw 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1 PGF S.A 146880z podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
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FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
2 Ul Rzepakowa 2 195307 dpisani Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
40-541 Katowice podplsania umowy P y J taktury
Grupa 52
Lp. | Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykenania Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 J ARMACOL LOGISTYKA Sp. z0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' | Rzepakowa 2 612,58 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
40-541 Katowice P
Grupa 53
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. {lider}
UI. Krzemieniecka 120 . . .
' 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. 54-613 Wrocla 2343384 z - Nie dotycz : e
PGF S.A v z podpisania umowy & dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbgszyhska 3
91-342 + 6dz
FRESENIUS KABI POLSKA Sp. z 0.0. - . .
2 | Al Jerozolimskie 134 P 27 263,52 21 12 miestecy od 4aly | e dotycay Praclel o) i od daly otrzymanta
02-305 Warszawa podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
SALUS [N.T ERNATIONAL SP. zo.0. 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 :J(I} S’;;a;kltegq ‘ 28183,68 1 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
- atowice
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul Rzepakowa 2 28030,32 odpisania umow Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
40-541 Katowice podp y

Krakow, dnia 18.05.2018r.
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