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Bydgoszcz, dnia 13.03.2019 .

Informacja z publicznego otwarcia ofert dodatkowych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego na
dostawe produktéw leczniczych, materiatdw opatrunkowych i wyrobéw medycznych - Nr sprawy: NZZ/73/P/18.

Zamawiajacy na podstawie ofert dodatkowych, uzyskanych w oparciu o art. 91 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamdéwien publicznych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.) przekazuje informacje z sesji otwarcia
ofert:

Otwarcie ofert dodatkowych, w zakresie grupy 26, ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia publicznego

na: dostawe produktéw leczniczych, materiatéw opatrunkowych i wyrobé6w medycznych, odbyto sie:
13.03.2019 roku, o godzinie 11.00.

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Oferta 22 — Farmacol - Logistyka Sp. z 0.0., ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice

1. Cena: Grupa 26: 19 017,18 zt brutto

2. Ptatnos$¢ w formie przelewu w terminie, dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zamowienia/umowy: zgodnie z SIWZ

4. Termin wykonania (dostawy) biezacego zamowienia — dni roboczych: do 1 dnia roboczego
5. Zatatwienie reklamacji jakosciowej — dni roboczych: do 2 dni roboczych

Oferta 23 — Konsorcjum: Urtica Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw oraz Polska Grupa
Farmaceutyczna S.A., ul. Zbaszynska 3, 91-342 L.6dz

1. Cena: Grupa 26: 18 911,88 zt brutto

2. Platno$¢ w formie przelewu w terminie, dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zamowienia/umowy: zgodnie z SIWZ

4. Termin wykonania (dostawy) biezacego zamowienia — dni roboczych: do 1 dnia, w dni robocze
5. Zatatwienie reklamacji jakosciowej — dni roboczych: do 2 dni, w dni robocze
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