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Zamawiający: 
 SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        
 40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

 

Katowice, dn 22.05.2024r 
 

OGŁOSZENIE  O  WYBORZE  OFERT  NAJKORZYSTNIEJSZYCH  
 

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym  
na  DOSTAWĘ LEKÓW 9  Nr sprawy: ZP-24-038BN 

 
                             Działając na podstawie art. 253 ust.1i 2 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) – dalej: ustawa Pzp, zamawiający informuje, że dokonał wyboru ofert 
najkorzystniejszych. 
 
Jako oferty najkorzystniejsze uznano  oferty złożone przez wykonawców:  
 

 
 

CENA OFERT: KRYTERIUM -  CENA  - 100% 
 
 Wybrano oferty najtańsze spośród ofert złożonych:    
 
PAKIET NR 1 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

3.790,80 

PAKIET Nr 2 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

2.877,12 

PAKIET Nr 3  

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

777,60 

PAKIET NR 7  

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

825,90 

  PAKIET NR 9 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

4.098,60 

PAKIET NR 11 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

1 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    
NIP 6340125442 

365,19 

NUMER PAKIETU NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

1,2,3,7,9,11 SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9    

14 Maga-Herba“ Janusz Olszówka Sp. J. 05-870 Błonie ul. Kolejowa 46   
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Zamawiający: 
 SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        
 40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

 

 
PAKIET Nr 14  

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena 

2 
Maga-Herba“ Janusz Olszówka Sp. J. 05-870 Błonie ul. Kolejowa 46   
NIP 5361629940 

1.944,00 

 
Zamawiający informuję, że w postepowaniu  nie zostały odrzucone żadne oferty.  
 
Zamawiający informuje, że przedmiotowe postepowanie zostało unieważnione w zakresie Pakietów nr: 
4,5,6,8,10,12,13,15,16  ponieważ nie złożono żadnej oferty – art.255 ust.1 ustawy z 11 września 2019 r. – 
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) 
 
Od decyzji Zamawiającego przysługują Wykonawcom środki ochrony prawnej w postaci odwołania - zgodnie z art. 
515 ust.1 pkt 1 a) ustawy Pzp. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności 
Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia 
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