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               Stargard, 01.09.2020 r. 

     

    

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 23/PN/D/UE/2020 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie 

różnych produktów leczniczych w podziale na 9 pakietów. 

 

 

Działając zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. 

Dz.U. z 2019 r., poz. 1843) Zamawiający informuje, że w dniu 01.09.2020 r. o godzinie 10:10 dokonano 

otwarcia ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu.  

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet/Cena brutto 

1 

 

Lek S.A. 

ul. Podlipie 16, 95-010 Stryków 

 

Pakiet 2 – 102 772,80 zł 

2 

 

Bialmed Sp. z o.o. 

ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa 

 

Pakiet 5 – 199 387,19 zł 

3 

 

Baxter Polska Sp.zo.o. 

ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa 

 

Pakiet 3 – 45 792,00 zł 

4 

 

Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 

ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa 

 

Pakiet 4 – 64 590,64 zł 

5 

 

Konsorcjum firm: 

Urtica Sp.zo.o. 
ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław 

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A. 

ul. Zbąszyńska 3, 91-342 Łódź 

 

Pakiet 6 – 355 870,68 zł 

Pakiet 7 – 413 744,28 zł 

Pakiet 8 – 113 104,90 zł 

Pakiet 9 –   66 409,01 zł 

6 

 

Farmacol – Logistyka Sp.zo.o. 

ul. Szopienicka 77, 10-431,Katowice 

 

Pakiet 6 – 369 675,93 zł 

Pakiet 7 – 421 209,84 zł 

Pakiet 8 – 116 935,07 zł 

7 

 

Salus International Sp. z o.o. 

ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice 

 

Pakiet 6 – 379 190,04 zł 

Pakiet 7 – 418 459,35 zł 

Pakiet 8 – 113 683,25 zł 
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Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia kwotę brutto:   

 

Nr pakietu Wartość brutto 

1. 7 927,80 zł 

2. 84 849,75 zł 

3. 46 080,00 zł 

4. 64 555,00 zł 

5. 200 330,00 zł 

6. 346 215,00 zł 

7. 406 851,00 zł 

8. 115 654,00 zł 

9. 68 892,50 zł 

Razem: 1 341 355,05 zł 

 

 

 

 

  Dyrektor 

  Krzysztof Kowalczyk 


