Ostrów Mazowiecka,  dnia  10.03.2014r.

SPZZOZ.ZP.PU.II/2-2/2014









           a  /  a

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
                procedury otwartej – zapytania ofertowego  o  szacunkowej  wartości  poniżej  
                14  000 euro  na  dostawy  produktów leczniczych  dla potrzeb Samodzielnego 
                Publicznego Zespołu Zakładów Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej . 

     Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ,  ul.  Duboisa  68 ,  informuje o wyborze ofert  tj.: 

OFERTA  NR  1

Konsorcjum Firm

PGF URTRICA    Sp.  z  o.o.

ul. Krzemieniecka 120


54-613 Wrocław

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź  

Pakiet Nr 1  -  za cenę brutto
-

    1.215,10 zł.

OFERTA  NR  2

Centrala Farmaceutyczna  CEFARM  S.A. 

ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa 

Pakiet Nr 2  -  za cenę brutto
-

  1.033,19 zł.

Pakiet Nr 3  -  za cenę brutto
-

  5.839,85 zł.

Pakiet Nr 4  -  za cenę brutto
-

  3.017,68 zł.
  

Zamawiający zamierza  zawrzeć umowę  w dniu  11.03.2014r. 








Z  poważaniem 






Andrzej Sawoni





Dyrektor
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Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena

  Oferty*
	……………….
	………………..

	1.


	Konsorcjum Firm 

PGF URTICA  Sp.  z  o.o.

ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław 

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź


	P. Nr. 1 -  1.215,10 zł. 

P. Nr. 3 -  6.254,39 zł.
	
	

	2.


	Centrala Farmaceutyczna  CEFARM  S.A.

ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa


	P. Nr 2 -  1.033,19 zł.

P. Nr 3 -  5.839,85 zł.

P. Nr 4-– 3.017,68 zł. 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


          ...........................................................                                   ..……………………………………..

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                    (data i podpis kierownika zamawiającego lub    

                                                                                                                       osoby upoważnionej )

oznaczenie sprawy SPZZOZ.ZP.PU.II/2/2014










     DRUK ZP-21

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 

…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	PAKIET NR 3

	1.
	93,37
	
	
	
	
	93,37

	2.
	100
	
	
	
	
	100


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

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 








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


(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej) 
