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WYKAZ OFERT

w postepowaniu przetargowym na dostawe réoznych produktéw farmaceutycznych dla

potrzeb Uzdrowiska Goczalkowice — Zdréj Sp. z o.0.
znak sprawy: ZP-1-D/2020
- protokdl z otwarcia

1. Kwota jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi 264.256,89 zt w
tym z podziatem na pakiety: pakiet nr 1 — 96.672,97 zi, pakiet nr 2 — 12.794,28 zl, pakiet nr 3 — 76.766,42

zl, pakiet nr 4 — 34.935,24 =z, pakiet nr 5 — 43.087,98 zt -
publicznych.

art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamowien

2. Informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zamdwien publicznych.

Nr

oferty

Nazwa i adres Wykonawey

Cena oferty (zl)

Roche Polska Sp. z o.0.
ul. Domaniewska 39B
02-672 Warszawa

Pakiet nr 5 — 37.086,08 zi

Konsorcjum firm:
URTICA Sp. z o.0.
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw
oraz

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbgszynska 3
91-342 Y.odz

Pakiet nr 1 — 93.989.75 zi
Pakiet nr 3 — 59.435,40 zt
Pakiet nr 4 — 34.935,11 zt

Asclepios S.A.
ul. Hubska 44
50-502 Wroclaw

Pakiet nr 2 — 12.704,08 zt
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Wymagany termin realizacji zamowienia wynos i 12 miesiecy od poczatkowej daty obowiazywania umowy.
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Q Termin platno$ci za wykonana dostawg nie krotszy niz 30 dni liczac od daty otrzymania prawidlowo wystawionej
i

UZDROWISKO GOCZALKOWICE-ZDROJ spilka 7 ograniczong odpowiedzialnescia
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e Biuro Zarzadu: tel. (32) 449 21 01, fax.: (32) 449 21 17 & www.gozdroj.pl « ¢-mail: biuro@gozdroj.pl
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wlasciwej faktury VAT.

Termin waznosci oferowanych produktéw nie krétszy niz 12 miesiecy liczac od daty dostarczenia ich do
Zamawiajacego (z zastrzezeniem sytuacji o ktérych mowa w §2 ust. 3 projektu umowy).

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej powyzszego wykazu, przekazuje oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej o ktérej mowa w art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
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