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               Stargard, 07.05.2020 r. 

       

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 14/PN/D/UE/2020 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie 

różnych produktów leczniczych w podziale na 8 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 07.05.2020 r. o godzinie 10:10 dokonano 

otwarcia ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu.  

 

 

Numer 

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

1 
Aesculap Chifa Sp. z o.o. 

ul. Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl 

Pakiet 3 –   1 995,00 zł 

Pakiet 6 – 12 422,18 zł 

2 
Shire Polska Sp. z o.o.  

Pl. Europejski 1, 00-844 Warszawa,  

 

Pakiet 7 – 85 645,35 zł 

 

3 
 Bialmed Sp. z o.o.  

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

Pakiet 3 –    1 900,00 zł 

Pakiet 5 –    9 822,00 zł 

Pakiet 7 –  87 261,30 zł 

4 
 Delfarma Sp. z o.o.  

ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 111, 91-222 Łódź 

Pakiet 5 –   7 128,00 zł 

 

5 
Profarm PS Sp.z o.o. 

ul. Słoneczna 96, 05-500 Stara Iwiczna 
Pakiet 2 – 17 604,00 zł 

6 
 Salus International Sp. z o.o.  

ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice 

Pakiet 2 – 17 422,00 zł 

Pakiet 3 –   2 115,00 zł 

7 
 InPharm Sp. z o.o.  

ul. Strumykowa 28/11 03-138 Warszawa 
Pakiet 5 –   6 912,00 zł 

  

Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia kwotę brutto:   

 

Nr pakietu Wartość brutto 

1. 19 120,50 zł 

2. 12 600,00 zł 

3. 2 750,00 zł 

4. 1 486,00 zł 

5. 11 400,00 zł 

6. 12 589,00 zł 
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7. 94 225,00 zł 

8. 260,00 zł 

razem 154 430,50 zł 

 

        Dyrektor 

        Krzysztof Kowalczyk 


