1SO 9001
I1SO 14001

PN-N 18001
ISO 27001

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31

KONTO: Bank Zachodni WBK Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000
NIP: 9532582266 REGON: 340517145

Bydgoszcz, dnia 29.07.2020 r.

INFORMACJA Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe produktow leczniczych — nr sprawy: NZZ/38/P/20.

Zamawiajgcy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert.

Otwarcie ofert ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe produktow leczniczych,
odbyto sie 29.07.2020 roku, o godzinie 09.15.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podal kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

kwota przeznaczona na sfinansowanie zamowienia w ramach
Grupa
grupy
1 1153z
2 2181zt
3 14 137 zi
4 9803 zi
5 19 707 zt
6 1155826zt
7 6415479 zt
8 495 331 z{
9 701 230 z{
10 4183 880 zt
11 332005 zi
12 1390zt
13 1001 zt
14 1876z
15 4457zt
16 1545 z1
17 17 250 z4
18 96 212 zt
19 1221zt
20 29626zt
21 1625z

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Ofertanr 1

Wykonawca: Abbvie Sp. z o0.0.

Adres: ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa

Cena: grupa 8 — 344 153,02 zt.

Warunki platnosci — platnos$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 3 dni roboczych
Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 7 dni roboczych

NookrwbdpE

Ofertanr 2
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1. Wykonaweca: Janssen-Cilag Polska Sp. z 0.0.
2. Adres: ul. lizecka 24, 02-135 Warszawa
3. Cena: grupa 10 — 2 677 500,36 zt.
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SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31

KONTO: Bank Zachodni WBK Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000
NIP: 9532582266 REGON: 340517145

Warunki ptatnoéci — ptatnos¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: do 5 dni roboczych
Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: do 7 dni roboczych

ferta nr 3

Wykonawca: Aspen Pharma Ireland Limited

Adres: One Georges’s Quay Plaza, Dublin 2, Irlandia

Cena: grupa 17 — 15 930,00 zt.

Warunki platno$ci — platno$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 2 dni roboczych
Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 7 dni roboczych

ferta nr 4

Wykonawca: Komtur Polska Sp. z o.0.

Adres: ul. Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa

Cena: grupa 6 — 1 100 790,00 zt.

Warunki platnosci — platnos¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 5 dni roboczych
Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 7 dni roboczych

ferta nr 5

Wykonawca: Pfizer Trading Polska Sp. z 0.0.

Adres: ul. Zwirki i Wigury 16B, 02-092 Warszawa

Cena: grupa 9 — 500 492,52 zt.

Warunki ptatnosci — platnos¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 2 dni roboczych
Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: 7 dni roboczych

ferta nr 6

Wykonawca: Salus International Sp. z o.0.

Adres: ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice

Cena: grupa 1 — 1 029,08 zt.; grupa 2 — 727,05 zt.; grupa 3 — 12 617,64 zt.; grupa 4 — 450,15 zt.; grupa 5 —
21 310,56 zt.; grupa 12 — 914,11 zt.; grupa 13 — 841,75 zt.; grupa 14 — 1 809,86 zt.; grupa 15 — 3 354,53 zt.; grupa
16 —1 013,31 zt.; grupa 18 — 72 236,32 zt.; grupa 19 — 964,67 zt.; grupa 20 — 21 130,20 zt.

Warunki ptatno$ci — ptatno$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: do 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

fertanr 7

Wykonawca: Farmacol-Logistyka Sp. z o.0.

Adres: ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice

Cena: grupa 1 — 1 018,98 zt.; grupa 3 — 12 613,86 zl.; grupa 4 — 445,18 zt.; grupa 5 — 20 800,80 zt.; grupa 7 —
4890 595,32 zt.; grupa 12 — 889,97 zt.; grupa 13 — 767,88 zt.; grupa 18 — 63 095,31 zt.; grupa 19 — 1 003,95 zt.
Warunki platno$ci — ptatno$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezgcego zamowienia: 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: do 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

Ofertanr 8

1.
2.
3.

Wykonawca: Medan Sp. J. W. Pawlak i S-ka
Adres: ul. Franza Blumwego 21, 85-862 Bydgoszcz
Cena: grupa 20 — 23 662,80 zt.
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4. Warunki platnosci — ptatnos¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ
5. Termin wykonania catosci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ
6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 2 dni, w dni robocze
7. Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 2 dni, w dni robocze

Ofertanr9

1. Wykonawca: Konsorcjum: PGF Urtica Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw jako lider wraz z PGF
S.A.; ul. Zbaszynska 3, 91-342 1.6dZ jako cztonek

Cena: grupa 1 — 1 060,29 zt.; grupa 2 — 1 209,17 zt.; grupa 4 — 1 964,09 zt.; grupa 5 — 21 720,96 zt.; grupa 12 —
932,10 zt.; grupa 14 — 1 374,41 zt.; grupa 15 — 2 749,84 zt.; grupa 16 — 1 268,46 zt.; grupa 18 — 75 168,90 zt.
Warunki platno$ci — platno$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezgcego zamowienia: 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

N

ook w

Oferta nr 10

1. Wykonawca: Asclepios S.A.

2. Adres: ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw

3. Cena: grupa 1 —1019,90 zt; grupa 2 — 1 197,82 zt.; grupa 3 — 12 511,80 zt.; grupa 4 — 1 926,28 zt.; grupa 5 —
19 854,72 zt.; grupa 11 — 332 005,13 zt.; grupa 12 — 843,05 zt.; grupa 14 — 1 347,84 zt.; grupa 15 — 3 431,16 zt;
grupa 16 — 124222 zt.; grupa 18 — 72 947,57 zt.; grupa 19 — 1 046,58 zt.; grupa 20 — 21 016,80 zt.; grupa 21 —
1517,46 zt.

Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezagcego zamowienia: 2 dni robocze — dotyczy wszystkich grup

Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 2 dni robocze — dotyczy wszystkich grup

No ok

Ofertanr 11

1. Wykonawca: Neuca S.A.

2. Adres: ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun

3. Cena: grupa 1 — 1 040,09 zt.; grupa 2 — 429,62 zt.; grupa 4 — 481,03 zt.; grupa 5 — 4 572,56 zt.; grupa 12 — 922,59
zt.; grupa 13 — 867,67 zt.; grupa 14 — 1 321,92 zt.; grupa 15 — 3 403,41 zt.; grupa 16 — 1 501,74 zt.; grupa 18 —
74 750,86 zt.; grupa 19 — 985,34 zt.

Warunki ptatnosci — platnos¢ przelewem w terminie: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu umowy: zgodnie z SIWZ — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezgcego zamoéwienia: 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 2 dni roboczych — dotyczy wszystkich grup

No o~

Zgodnie z trescig art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej informacji (informacja z publicznego otwarcia ofert), o ktorej mowa w art. 86
ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych przekaze Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub braku
przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowien
publicznych. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Zamawiajacy
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