SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 KATOWICE, ul. Francuska 20-24

Regon: 000289070 NIP: 954-22-70-611
Katowice, dn. 25.02.2016r

OGLOSZENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE)
OFERTY

Dotyczy : postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe lekow - 1. Nr sprawy : ZP-16-003UN

1. Dziatajac na podstawie art.92 ust.1 pkt.1 Pzp SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach informuje, ze w prowadzonym postepowaniu wybrano do
realizacji zamowienia w zakresie Pakietéw Nr 2 i 3 oferte ztozong przez .

Konsorcjum: Amgen Sp. z 0.0. - lider
ul. Domaniewska 50, 02-672 Warszawa
Nettle S.A. — czfonek ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
Wartos¢ oferty: Pakiet Nr 2 134.325,00 zt — 95,00 pkt
Pakiet Nr 3: 2.813.135,40 zt — 95,00 pkt
Termin ptatnosci Pakiet Nr 1 i 2: 60 dni — 5 pkt

Uzasadnienie wyboru : Wybrana oferta jest jedyng ofertg ztozong w postepowaniu.
Podstawg prawng dokonania wyboru jest art.91 ust.1 Pzp oraz Kodeks Cywilny.

Termin podpisania umowy wyznacza sie na dzien 07.03. 2016r w siedzibie Zamawiajacego

Na pisemny wniosek Wykonawcy Zamawiajacy moze przestaC umowe na adres wskazany w ofercie —
zgodnie z zapisami w SIWZ.

2. Dziatajgc na podstawie art.92 ust.1 pkt.2 Pzp Zamawiajacy informuje, Ze w prowadzonym postepowaniu
nie zostat wykluczony zaden wykonawca.

3. Dziatajgc na podstawie art.92 ust.1 pkt.2 Pzp Zamawiajacy informuje, Zze w prowadzonym postepowaniu
nie zostata odrzucona zadna oferta.

4. Srodki ochrony prawnej : Od decyzji niniejszej przystugujg wykonawcy srodki ochrony prawnej okreslone
w ustawie Prawo zaméwien publicznych — dziat VI, Srodki ochrony prawne;j”.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowigzany jest do wniesienia ZABEZPIECZENIA
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY w wysokosci 5% ceny catkowitej brutto podanej w ofercie.
Zabezpieczenie w formie pienieznej nalezy przela¢ na konto nr 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003
z adnotacjg , zabezpieczenie LEKI 1 ZP-16-003UN”.

Potwierdzenie wptacenia zabezpieczenia w_gotéwce nalezy przesta¢ faksem na numer: 32/259-16-71
lub mailem na adres duo@spskm.katowice.pl przed wyznaczonym terminem podpisania umowy.
Oryginat potwierdzenia wptacenia zabezpieczenia w_innej formie niz gotdwka nalezy dostarczyé
Zamawiajgcemu przed wyznaczonym terminem podpisania umowy w miejscu skfadania ofert.

Z upowaznienia DYREKTORA SPSKM
Z-ca Dyr. ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy
mgr Ewa Motek
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