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

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

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

Grupall. — Import docelowy (L-Arginine). — 1423,44 zt

Grupa ll. ~ Import docelowy (Amphotericin B) - 7 452,00 zt

Grupa Ill. -~ Import docelowy (Sodium nitroprusside) — 74 908,80 zi
Grupa iv. - Import docelowy (Pentamidine) — 17 301,60 zt

Grupa V. - Import docelowy (Isoprenalinum)} - 4 406,40 zi

Grupa Vi — Import docelowy (Silibinin) — 263 606,40 zt _

Grupa Vil. - Import docelowy (Dipirydamolum) — 4 276,80 zt

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 zt

Grupa XI. — Import docelowy (Tetracosactide) — 21 254,40 z¢

Grupa XIL - Import docelowy (Citrate Cafeine) - 3 265,92 z}

Grupa XIII. - Import docelowy (Cholestyramine) - 2 752,70 z!

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

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

Grupa XVl - Import docelowy {Foscarneti natrium) - 57 607,20 z}
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 2t

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

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

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

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

Grupa XXVIIl. - Import docelowy (Varicella - Zoster Inmunoglobulinum) - 133 650,00 zt
Grupa XXIX. - Preparaty odczulajace | {Allergen extract) — 93 258,00 2t
Grupa XXX. - Preparaty odczulajace Il (Allergen extract) — 42 390,00 zi
Grupa XXXI. - Program lekowy | (Eitrombopagum) — 540 663,55 zt
Grupa XXXll. - Program lekowy Il (Dimethylis Fumaras) - 255 546,90 zt
Grupa XXXill. - Program lekowy Il (Ewerolimus) - 752 995,44 zt

Grupa XXXIV. - Leki rozne | - 280 554,67 z}

Grupa XXXV. - Milrinonum - 450 057,60 zf

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

Grupa XXXVIl. - Anagrelidum - 14 515,20 zi

Grupa XXXVIl. - Leki rozne lil - 520356,96 zt

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

Grupa XL. ~ Baclofenum — 149 985,00 z

Grupa XLI - Eltrombopag - 386 188,23 zt

Grupa XLII. — Lactoferinum + MCT ~ 1610,28 z!

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

Grupa XLVl - Antithymocyte Immunoglobulinum - 78 372,36 zt
Grupa XLVIl. - Dexmedetomidinum — 17 164,22 zt

Grupa XLVIIl. - Impenem cum Cilastatin ~ 20 196,00 zt
Grupa XLIX. - L-asparaginian L-ornityny - 1 439,53 zt
Grupa L. ~ Rasburicasum - 29 099,08 zi

Grupa LI - Cefoperazonum + Sulbactanum ~ 2 080,08 z!
Grupa LI - Salbutamol — 738,58 z}

Grupa LilL. - Metamisolum Natrium - 29 788,56 zt

Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 18 kwietnia 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 gwaranc;ji Warunki ptatnosci
SALUS JN.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. | Ul Pulaskiego 9 143813 2 odpisania umo Nie dotyczy rawidlowo wystawionej fakty
40-273 Katowice ' podpisania umowy pra yslawioney axtury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. 12 miesigey od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul Zisiona 4 2672782 dpisari Nie dotyczy widlowo wystawionej faktu
05-813 Wolica 782 podpisania umowy prawidiowo wy j faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty ; Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul Stonsczna 96 276912 odpisania umow Nie dotyczy rawidlowo wystawionej faktu
05-500 Stara Iwiczna 142 podpisania umowy P Y ) taxiury
Grupa 2
Tp. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB Przeiew, 60 dni od daty otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 570240 z 12 miesiecy od daty Nie dotvez cawi d,lowo st awioyne' fa);(tu
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy yezy P Y ] Taxtury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . ,
2 | Ul Putaskiego 9 5 853,60 71 12 miestecy od dalY | e otyeay Fraciow, 00 dni o1 daty oreyania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wy J taxiry
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . ,
3 | UL Stoneczna 96 6 480,00 21 1203“?83“?93’ oddaly | e dotyczy Prze’e‘f‘gig\gf"' ‘;‘: daty otzymania
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawi 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 otrzymania
1. Sundbybergsvagen 1 103 680,00 2 podpisania umow Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktu
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN y d i
SALUS INTERNATIONAL SP. z o.0. e . .
2 | Ul Pulaskiego 9 61797,6021 | |2 Mmiesioy oddaty | . 0o | Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-273 Katowice padpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
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OPT!FARMA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Zielona 4 65296802 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
05-813 Wolica
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . .
4. | UL Stoneczna 96 8208000z | [ZTeSKOY 00.Ga e dotyezy Praclow, 60 dnf od daty ofrzyriania
05-500 Stara lwiczna podp Wy P ¥ ) Y
Grupa 4
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB . . .
1. Sundbybergsvagen 1 14 256,00 z} 1;()2:;2?;2’ S:]g\z;y Nie dotyczy Prggi‘;‘&g‘?’:my‘ﬁaﬁ?ﬂg}g{?uar;'a
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesigey od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
z gé ZP;J;a;kategq y 14439,06 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
- atowice
op TI.FARMA Sp.z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 gg.g%‘%?c a 13 966,02 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp. z0.0. o : .
4 | UL Stoneczna 9 15300002 | T2rmiesieey oddal | e gopy ey Przgmggm od daly olrzymana
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy P y : i
Grupa b
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnoéci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
1. | UL Putaskiego 9 3672,00 1p";g;"f;ﬁf;’ Srf]gi;y Nie dotyczy Prggmggf:}y‘;‘tja‘:;f)yng}’fai?uar;'a
40-273 Katowice
9 Slpyigésiﬁ Sp. 20.0. Sp. Kom. 9 64038 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' . ’ dpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
05-813 Wolica po
PROFARM PS Sp. z 0.0. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Stoneczna 96 302400 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowe wystawione] faktury
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Grupa 6
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB i . .
1. | Sundbybergsvagen 1 26712002 | 2 fheseey 0492 | e dotyczy Przg\?v\irg,*g&;im od daly alrzymania
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN pocp Y P Wy J taxdry
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . : :
2 | UL Pulaskiego 9 198553,6821 | T2 miesiecy oddaty e gy ) P i1 0 dely olizymara
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystaivione] y
OPT!FARMA Sp-z0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul. Ziglona 4 186 507,36 2 odpisania umo Nie dotyczy rawidiowo wystawione] faktu
05-813 Wolica podp Wy P Wy 1aKiury
PROFARMPS Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul Stoneczna 96 191 160,00 2t odpisania umo Nie dotyczy rawidtowo wystawionej faktu
05-500 Stara Iwiczna : podp Wy P 4 ] taktury
Grupa?
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
1 8|P;:££§2q? 5p-20.0. Sp. Kom. 3 106.08 2t 12 miesiecy od daty Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 05.-81 3 Wolica ' podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp.z0.0. I . .
Vi UL Sloneczna 96 2 840,40 z! 1203"'?2?3/ od dvalty Nie dotyczy Przeizf\g*gog\r: 0{3 cd?ty oyrfzy;rpama
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 8
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci |
1 SIAFI'DUS IN.T ERNATIONAL SP. zo.0. 12 miesigey od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
. . Putaskiego 9 1239,84 z oo Nie dotyczy , 7
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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Op T!FARMA Sp.zo.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
2 Ul. Zielona 4 1117.374 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
05-813 Wolica
PROFARM PS Sp. 7z 0.0 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 UL Stensczna 96 11728824 odpisania umo Nie dotyczy rawidlowo wystawione] faktu
05-500 Stara Iwiczna podp Wy P Wy ) Y
Grupa 9
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarang]i Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 16 200,00 zt Qoamfssa"ﬁg S;:aty Nie dotyczy ngi‘;&gg:w c;ctiac‘ﬁglg?rfzaykrpuanla
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN pocp i p 4 J taKiury
Grupa 10
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki ptatnosci
UNIMEDIC PHARMA AB ; :
1. Sundbybergsvagen 1 19764,00 zt 12 miesiecy od daty ) Przele\fv, 60 dni od d?*y otrzymania
Nie detyczy prawidtowo wystawionej faktury
SE-171 73 Solna, Box 216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy
SALUS IN.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Putaskiego 9 17 356,68 zt dpisani Nie dotyczy i tawionei fakt
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
3 Slpgggﬁrﬁ Sp.z0.0. Sp. Kom. 14 093.68 71 12 miesigcy od daty Nie dotvez Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05—813 Wolica ' podpisania umowy yezy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARMPS Sp.z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul Stoneczna 96 1944000 2 podpisania umowy Nie dotyczy prawidfowo wystawionej faktury
05-500 Stara iwiczna
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Grupa 11
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB i . .
1| Sundbybergsvagen 1 18 576,00 74 1p20(’1";;;2ﬁ|°;’ Sﬂgﬁy Nie dotyczy | ’;gmggfwygfaﬁg{lgfréykTuar;‘a
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 | UL Putaskiego 9 33350007 | |2 Miesiecy oddaty |\ g, | Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
40-973 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
3 8:3 ;:EQI:QA:‘ Sp-2 0.0, Sp. Kom. 12 miesiecy od daty Nie dotvcz Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05~81 3 Wolica 18 567,36 zt podpisania umowy yezy prawidiowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . .
4 | Ul Sloneczna 96 17712002 | 12 mesieoy 0GB | e gotyery | P zeleu, 00 dni o daly otrzymania
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 12
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. Przelew. 60 dni od daty otrzvmania
1. | Ul Putaskiego 9 3920,83 z! 12 miesiecy od daty Nie dotyczy raw‘i’gbwo o Stawio‘:]e. fayktu
40-273 Katowice podpisania umowy P ¥ ’ Y
9 8:3 E!FARMA Sp.2 0.0. Sp. Kom. 12 miesigcy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
. Zielona 4 263347 zt o Nie dotyczy . e
05-813 Wolica podpisania umowy prawidiowo wystawione] faktury
PROFARM PS Sp. zo.0. o . .
3 Ul. Stoneczna 96 272160z 12 (rjmgs;ef:y od daty Nie dotyczy Pmelexlr:;,*ﬁo dni octi da!ty o’.[rfzykrpama
05-500 Stara Iwiczna 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. Przelew. 60 dni od daty otrzvmania
1. Ul. Pufaskiego 9 2 565,65 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy rawi d’fowo w stawioyne' fayktu
40-273 Katowice podpisania umowy P ¥ J Y

EZP-271-2-18/2018
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OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . .
2 Ul. Zielona 4 199541 21 12 ?lgsuggy od daty Nie dotyczy Przele\fwg*ﬁf) dni octi dgty op'fz;;(r:lama
05-813 Wolica podpisania umowy prawidlowo wystawione] 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 miesi dd Przelew. 60 dni od daty ot .
1. | Ul Putaskiego 9 10 638,00 zt 3“?3'@93’ od daty Nie dofyczy rze e\%,* ni 0t aty o_rfz);(rtnama
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawicnej faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. . . .
2 UL Zielona 4 5 380,56 71 12 21@31@;;! od daty Nie dotyczy Przeie\_:\é,*ﬁo dni oil daty o?rfzy;(rranla
05-813 Wolica podpisania umowy prawidiowo wystawione] faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. . . ,
3 Ul. Stoneczna 96 5 184,00 2t 12 dmrfae‘,lec':y od daty Nie dotyczy Przele\%,*so dni or: daty o’_ufzykr?ama
05-500 Stara Iwiczna podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 18
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB _ Sorelew. 60 dii od daty of .
1. | Sundbybergsvagen 1 42 930,00 zt 12 miesigcy od daty |  Nie dotyczy fantriassieiumieratinle
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy prawidiowo wystawlonej faktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - : .
2 UL, Putaskiego 9 50 593,68 zi 12 gwl_esuegy od daty Nie dotyczy Przele\f\(rj,*GO dni O(tll daty o.t?ir?ama
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
OPT!FARMA Sp.Z.0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 Ul Zielona 4 43 173,00 zt odpisania umow Nie dotyczy rawidlowo wystawione; faktu
05-813 Wolica : podp y P wy: ] ry
KOMTUR POLSKA Sp. z o.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
A Ul. Plac Famacji 1 39 906, 00 2t podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawione] faktury
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02-699 Warszawa
DELFARMA SP. z 0.0. . . .
5 | UL Swietej Teresy od Dzieciatka Jezus 111 30684602 | 2mesey oddaly e oy melﬁl\fﬂ;}gﬂodm od daty orman
91-229 t 602 podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
Grupa 17
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. | Sundbybergsvagen 1 8 532,00 2 2 ooy o492l | e dotyczy Przgfv‘i'g;fﬁ;’w Zfaﬁglg?rgguama
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp wy P Y ] tartury
SALUS IN.T ERNATIONAL 8P. z 0.0. 12 miesiecy od daty ; Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Pulaskiego 9 617760 odpisania umo Nie dotyczy rawidiowo wystawionej faktu
40-273 Katowice podpisania umowy P y ) taxtury
Grupa 18
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
1. | Ul Pulaskiego 9 3085,20 74 12 ooy 0492 | Nie dotyczy Precle, 50 dn ‘;‘gaﬁg!g?'faykrt"ua”'a
40-273 Katowice podp y P y ] 1akiry
Grupa 19
L.p. Firma | adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki pfatnosci
OPTIFARMA 8p. z 0.0. Sp. Kom. . . .
1. | UL Zielona 4 381974 2 120 mesiesy 00 98 e dotyozy P’de‘.’gfgfﬁ gfa‘:;tyn‘e’F?a‘;(Tua”'a
05-813 Wolica podpisania umowy prawidiowo wystawlone] aktury
Grupa 20
L.p. | Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 13 122,00 zt 1203"?82§g lj):l}éiaty Nie dotyczy Przre;\?v\;»g*gg:w Z?agvaiggrfaykﬁfma
SE-171 73 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podp Wy P Y ] taxtury
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SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . . .
2 | UL Putaskiego 9 BOZE2Z | ARy O gy | o
40-273 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawione] ry
OPT!FARMA Sp.z 0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
3 | Ul Zielona 4 9224,28 71 odpisania um Nie dotyczy rawidlowo wystawionej faktu
05-813 Wolica podp oWy P Y ] Taxuiry
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . .
4 | Ul Sloneczna 96 10935002 | "2miesieoy oddaly e gy PO O
05-500 Stara Iwiczna podp Wy P Y j takiury
Grupa 21
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki ptatnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. | UL Putaskiego 9 1533,60 zt 12 miesiecy od daty Nie dotvez w0 wystawiono: fg;(tu
40-273 Kafowice podpisania umowy tyezy P Wy j vy
OPT!FARMA Sp. z0.0. Sp. Kom. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
2 ul. Zielona 4 22658474 odpisania um Nie dotyczy rawidlowo wystawionej faktu
05-813 Wolica podpisania Umowy P Y ] taxiury
PROFARM PS Sp. z 0.0 . . .
3 | Ul Sloneczna 96 132840 2 12 miesteey 00 %Y | Nie dotyezy Preelew 60 dni od daty otraymania
05-500 Stara iwiczna potp y P y J i
Grupa 22
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki ptatnosci
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. UL Jana Kazimierza 16 252,1800 4 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 gwaranc;ji Warunki platnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . . .
1. | Ul Pulaskiego 9 1547,86 21 1p20 ey fggﬁ;y Nie dotyczy P';f;ﬁl‘:‘éigﬁ:%‘;‘faﬁtoyngﬁm?;'a
40-273 Katowice
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . .
2| Ut zdonas 100 | T SO | gy | Pttty o
05-813 Wolica
PROFARMPS Sp. z 0.0. . : :
3 | Ul Stoneczna 96 1289,52 7t 12 g"?s"??y od daty Nie dotyczy P'Ze'e‘f‘(’i’*ao dni od daty OFﬁma”'a
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidlowo wystawione] faktury
Grupa 24
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania . Okres gwaranciji Warunki ptatno$ci
UNIMEDIC PHARMA AB - . .
1. Sundbybergsvagen 1 39 528,00 z 12 (T'?S'QFY od daty Nie dotyczy Prze!e\%,*GO dni od dajty of[rfzymama
SE-17173 Solna, Box 6216,102 34 Stockholm SWEDEN podpisania umowy prawidiowo wystawiane] faktury
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 Ul Putaskiego 9 0 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-973 Katowice 44 336,40 zt podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
OPTIFARMA Sp. z 0.0. Sp. Kom. - . :
3 | UL Zielona 4 40 047,48 21 1p20 bt Eggﬁ;y Nie dotyczy P’;f;;‘&ggfﬁyg‘fﬁg}g}%ﬁi’;'a
05-813 Wolica
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . )
4 | UL Stoneczna 96 39668407 | aeseey oddaly |y goyyepy | Preclew, 60dni od daty olrzymania
05-500 Stara lwiczna podpisania umowy prawidlowo 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]MI'DL:HS&}LELESEATIONAL SP.zoo. 9979 20 74 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przeiew, 60 dni od dgty o?rzymania
' 40'_273 Katowice ’ podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
2 SEP 22@?2’1 ? Sp.20.0. Sp. Kom. 9305 60 71 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
05-813 Wolica podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0. - . .
3 | Ul Sloneczna 96 9 363,60 24 12 miesieey 0927 | Nie dotyczy Przgm,gggn: o daly ofrzymania
05-500 Stara Iwiczna padp Y P Wy J Y
Grupa 27
L.p. Firma | adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 liAégigslli\ggE ORgl ATIONAL SP. 2 0.0. 1680.48 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni cd daty otrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
PROFARM PS Sp. z 0.0 - . .
2 | UL Stoneczna 96 2 322,00 1203“25;?&? Eﬂgaty Nie dotyczy P‘zgi‘i"(’j’*gﬁm ‘;‘Eai’,ﬁi,"n‘;??aifua“'a
05-500 Stara Iwiczna podp Wy P y ] ry
Grupa 28
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
NOBIPHARM Sp. z 0.0. - . .
. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Rydygiera 8 133 650,00 2t oox Nie dotyczy . Y
01-793 Warszawa podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
Grupa 29
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 S’?;#ISHLELEORI;ATIONAL SP.zo.. 84 82320 71 12 miesigcy od daty Nie dotvez Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 40'_273 Kat o%vi ce ’ podpisania umowy yezy prawidiowo wystawione] faktury
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Grupa 30
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancii Warunki platnosci
1 Lﬁ%bﬁ S[ggEoRgl ATIONAL SP.z 0.0. 38 556.00 7t 12 miesiecy od daty Nie dotvez Przelew, 60 dni od daty otrzymania
' 40'_273 K ato%wi ce ’ podpisania umowy yezy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 31
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 . . .
i ’ 12 miesiecy od daty , Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. gtg;?s?’ X\!roc{aw 29285885 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawione] fakiury
Ul Zbaszynska 3
91-342 £ bz
Grupa 32
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 o . .
i ' 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. gﬁ;?ss XVroc#aw 9999990 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidiowo wystawionej faktury
UL Zbaszynska 3
81-342 t6dz
Grupa 33
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
1 URTICA Sp. z 0.0. (lider) 1092 338,13 12 miesigcy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

Ul. Krzemieniecka 120,
54-613 Wroclaw

podpisania umowy

prawidlowo wystawionej faktury

EZP-271-2-18/2018
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PGF S.A
Ul. Zbaszynhska 3
91-342 L4d?
Grupa 34
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki platnosci
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. e . .
1. | UL Bonifraterska 17 368840,142 | o miesieoy oddaly | g gopypy | FZEIGH, B O of CEY OEmana
00-203 Warszawa podp Wy P y ) Y
Grupa 35
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FiIRM:
URTICA Sp. z o.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120 - . .
‘ 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1 ?féﬁ? KVroc{aw 438912002 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 +odz
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. - . .
2 | Ul Bonifraterska 17 319000682 | 2SRy 00 A | g gopypy | PrEciem ) o6 dal oreymania
00-203 Warszawa podp Y P Y : o
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. . ) .
3 | Ul Putaskiego 9 s4ra7552z1 | TAmiesleey 0ddaly |, gy ey, | Preciow, SO dnlod daly otrmymana
40-273 Katowice podp Wy P Y J Taklry
Grupa_36
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
LEKS.A - . .
. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. UL Podlipie 16 226 122,08 zt oo Nie dotyczy . L
95.010 Strykow podpisania umowy prawidlowo wystawionej faktury
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Grupa 37
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
Konsorcium Firm NEUCA S.A
1 FARMADA Transport Sp. z 0.0. 10 303.20 7t 12 miesiecy od daty Przelew, 60 dni od daty ofrzymania
) 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 . . .
! 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 54-613 Wroclaw 10 454,40 zt o Nie dotyczy . L
PGF S.A podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 LodZ
3 Sﬁli_Dl.LJI*SaLﬁiTelSEi;ATJONAL SP.zo.. 12 mi(_esi@gy od daty Nie dotyczy F’rzele\_N, 60 dni od dgty o_trzymania
40-973 Katowice 10 546,20 zt podpisania umowy prawidtowo wystawionej 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. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120 . . :
' 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. 54-613 Wroclaw 479 464,49 zt oL Nie dotyczy . Y
PGF SA podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
TERNAT SP.zo.0. _ . .
2 Sﬁ‘}ii‘lﬁ ego 9 IONAL SP. 0.0 486 498 00 71 12 gwaesugcy od daty Nie dotyczy Przelev;,iﬁo dni od daty otrfzy;(rtnanla
: . : isani i tawionej faktury
40-273 Katowice podpisania umowy prawidlowo wys
3 E?RR??;(;;\/:- aOZG ISTYKA Sp.z0.0. 480 083 97 7 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania
40-541 Katowice podpisania umowy prawidiowo wystawionej faktury
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Grupa 39
"Lp

URTICA Sp. z o.0. {liden)

podpisania umowy

Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwaranc;ji Warunki platnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z ¢.0. {iider}
Ul. Krzemieniecka 120, o : . ,
1. 54-613 Wroctaw 3 145,39 zt 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przeie\fv, 60 dni od da:ty opzymanla
PGE SA podpisania umowy prawidtowo wystawione] faktury
UL Zbaszynhska 3
91-342 Lédz
SALUS IN.T ERNATIONAL SP. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
2 Ul. Putaskiego 9 194273 74 dpisani Nie dotyczy ik tawionsi fakt
40-273 Katowice g3z podpisania umowy prawidtowo wystawionej 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 Wroclaw 162 000,00 zt 12 miestecy od daty Nie dotyczy Przele\‘m, 60 dni od da.lty o?rzymama
PGF SA podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
2 | Ul Pulaskiego 9 148192202 | 12Miesieey oddaly |y oy Praclew, 80 dni od daty otrzyrania
40-773 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
DELFARMA SP. z 0.0. - . .
3| Ul Swietej Teresy od Dzieciatka Jezus 111 140400002 | 12 Miesiecy oddaty | g Przelew, 60 dni od daty otrzymania
e podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
91-222 £ 6dz
Grupa 41
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty | Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
1 KONSORCJUM FIRM: 21422083 21 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

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

PGF S.A

Ul. Zbaszynska 3
01-342 Lod?

Grupa

42

L.p.

Firma i adres Wykonawcy

Cena brutto oferty

Termin wykonania

Okres gwaranc;ji

Warunki ptatnosci

KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider)
Ul. Krzemieniecka 120,
54-613 Wroclaw

PGF S.A

Ul. Zbaszynska 3

91-342 Lédz

1238,22 zt

12 miesiecy od daty
poedpisania umowy

Nie dotyczy

Przefew, 60 dni od daty ofrzymania
prawidlowo wystawionej faktury

Grupa

43

L.p.

Firma i adres Wykonawcy

Cena brutto oferty

Termin wykonania

Okres gwaranciji

Warunki platnosci

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
prawidlowo wystawionej faktury

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

Ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa

19 467,00 zt

12 miesigcy od daty
podpisania umowy

Nie dotyczy

Przelew, 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo 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 SA. - . .
12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. UL Krzywa 13 7124760 zt doisani Nie dotyczy rawidlow tawionei fakt
60-118 Poznan podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 47
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
Konsorcjum Firm NEUCA S.A
FARMADA Transport Sp. z 0.0. 12 miesiecy od daty . Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. 87-100 Torun 1561248 1 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 15603,19 zt 12 miesigcy od daty | o yotvepy | PrZelew, 60 dniod daty otrzymania
PGF S.A podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
Ul. Zbagszyhska 3
91-342 Lodz
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. - . .
3 | UL Putaskiego 9 15 639,70 7t 2 miesieoy od daly |y dotyczy | r2elew, S0 dn °‘t’ ‘f@tyn°?'f23;(Ta”‘a
40-773 Katowice podpisania umowy p owo wystawionej faktury
FARMACOL LOGISTYKA 8p. 2 0.0. 12 miesiecy od daty : Przelew, 60 dni od daty otrzymania
4 Ul Rzepakowa 2 15 603,84 zt odpisania umow Nie dotyczy rawidfowo wystawionej faktu
40-541 Katowice : pocp y P y ) TakiTy
Grupa 48
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
KONSORCJUM FIRM:
URTICA Sp. z 0.0. (lider) - . .
1 UL, Krzemieniecka 120, 15 816,60 zi 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

54-613 Wroctaw

PGF S.A

podpisania umowy

prawidlowo wystawionej faktury
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Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lédz
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. . . .
2 Ul. Rzepakowa 2 13 338,00 zt moémfssalgg Sglgaty Nie dotyczy ng‘?d%*gﬁgw Z(tja(\j:;gyng'[gk?uama
40-541 Katowice podp wy P y J v
Grupa 49
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania | Okres gwaranciji Warunki platnosci
SALUS INTERNATIONAL SP. z o.0. 12 miesiecy od dat Przelew, 60 dni od daty otrzymania
1. Ul. Pulaskiego 9 990, 47 2 081 isaﬁig umo ! Nie dotyczy rawid,{owo w stawioyne‘ fasidu
40-273 Katowice podp Wy P Y JtaKtury
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 oferfy Termin wykonania | Okres gwarancji Warunki ptatnosci
SANOFI AVENTIS Sp. z 0.0. o . .
1. | Ul Bonifraterska 17 27 71366 24 12 mestacy 0d 03 nje dotyczy preclen, 60 dni od daty otrzymania
00-203 Warszawa podpisania Y P Wy ) i
Grupa 51
L.p. Firma i adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania : Okres gwaranciji Warunki ptatnosci
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 4 podpisania umowy Nie dotyczy prawidlowo wystawionej faktury
Ul. Zbaszynska 3
91-342 Lodz
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FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0.

12 miesigcy od daty

Przelew, 60 dni od daty otrzymania

40-541 Katowice

podpisania umowy

2 gé? ff ?(Zi;gxfcg 1953072 podpisania umowy Nie dotyczy prawidtowo wystawionej faktury
Grupa 52
L.p. . Firmai adres Wykonawcy Cena brutto oferty Termin wykonania Okres gwarancji Warunki ptatnosci
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z 0.0. - : .
1. | UL Rzepakowa 2 612,58 1 12 miesiedy oddal 1 e dotyczy Praelew, 50 dnf od daly otizymiania
40-541 Katowice podpisania umowy prawidtowo wystawionej faktury
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)
Ul. Krzemieniecka 120, o . .
1. | 54-613 Wroclaw 23 433,84 71 12 miesicy od daty Nie dotyczy Prze‘e‘.“”fo dni od daty olrzymania
PGF S.A podpisania umowy prawidfowo wystawionej faktury
Ul. Zbgszynska 3
91-342 L.6dz
FRESENIUS KABI POLSKA Sp. zo.0. - . .
2 | Al Jerozolimskie 134 27 26352 74 12 miesiecy od daty e dotyezy Preclew, 00 dni ‘;‘:aﬁgyng?’gk'?ua”'a
02-305 Warszawa podpisania umowy prawidiowo wy: ] ry
SALUS INTERNATIONAL SP. z 0.0. oL . :
3 | Ul Pulaskiego 9 28 183,68 21 12 miesigcy 0d daly | e gotyezy Praclols, 50 dnt od daly ofrzymania
40-273 Katowice podpisania umowy P y J Jaklry
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z0.0. . . .
4 Ul. Rzepakowa 2 28 030,32 74 12 miesiecy od daty Nie dotyczy Przelew, 60 dni od daty otrzymania

prawidtowo wystawionej faktury

Krakdw, dnia 18.05.2018r.
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