Qamodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach
64-600 Oborniki ul. Sepitatna 2

tel - 61/ 29-73-600, fux. 61/ 2960 (079 e-nrail: szpital@sz jtal.oboraikiiufo

CERTYFIKAT EN 15O 9001:2015-10

Znak sprawy: ZPD/ 14/18

zetargu nieograniczonego ¥ dniu

Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamOwienia W trybie pr

19.12.2018r. 0 godz. 11:00 na dostawg lekow, plynow infuzyjnych.

Leki

Leki
Leki

Pakiet nr 5

Leki
Pakiet nr 6

89 514,28 z1

18 621,46 24

142 842,51 zk 154 269,91 zt

.......................

....................



oznaczenie sprawy ZPD/14/18

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert-wstepnych*

DRUK ZP-12

SAMODZIELNY PUBLIGZNY
Zaklad Opieki Zérowotne:
64-800 Oborniki, uf. Szpitaina »
NIP 787-18-08-424 REGON 000308600
tal. 081 BRI i Ziaceqn:

Numer . . Termin wykonania . L
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet nr .... Cena nette Cena brutto zamowienia Warunki platnosci

; |Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA Pakiet nr 3 97 785,00 zt 105 607,802+ 45 dni od dnia
ul.Jana Kazimierza 16 Paki 5 17 91720 zt 19 350.58 7} 12 m-cy !

01 — 248 Warszawa akiet nr 120 z 50,58 z dostarczenia faktury
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. ) .

2 | Al Jerozolimskie 134 Pakiet nr 6 153 686,00 7+ 165 980,88 zt 12 m-cy 4 45 dni od ‘fj”éa
02-305 Warszawa ostarczenia faktury
SHIRE POLSKASP. Z 0.0. ) .

3 | PL Europejski | Pakiet nr 3 126 000,002t | 136 080,00 z! 12 m-cy 45 dni od dnia
00 — 844 Warszawa dostarczenia faktury

4 'ﬁ'a;jgiﬂ IS{‘(’)'HZ l;;?ékiej a Pakiet nr 3 116 910,002t | 126 262,80 21 2 oy 45 dni od dnia
15530 Biata Piaka Pakiet nr 6 168 821,40 zt 182 327,12 zt dostarczenia faktury
Konsorcjum:

5 PGF URTICA Sp. z o.0. Pakiet rr 1 102 314,00 z 110 449,12 z . )
ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw Pakiet nr 2 103 612,36 zt 111 901,34 zt 12 m-cy 45 dni od dnia
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A. Pakiet nr 3 107 541,00 zi 116 144,28 zt dostarczenia faktury
ul. Zbaszynska 3, 91-342 Lédz ‘

ASCELPIOS S.A Pakiet nr 1 104 056,00 zt 112 380,48 zt . dni
6 | ul. Hubska 44 Pakiet nr 2 101 083,84 z} 109 170,55 zt 12 m-cy 45 dni od dnia
50-502 Wroctaw Pakiet nr 3 120 150,00 zt 129 762,00 zt dostarczenia faktury
* - niepotrzebne skreslic
Inapektor ds, zamdwied pubicenyeh
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{data i podpis kierowrika zamawigjacego lub osoby

upowaznioner)



