ZP-17-030UN - LEKI7
Katowice, dn. 17.07.2017r

CZESCIOWE OGLOSZENIE O WYBORZE OFERT
NAJKORZYSTNIEJSZYCH - 2

t. . postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe lekéw 7 Nr sprawy : ZP-17-030UN

1. Dziatajac na podstawie art.92 ust.1 pkt.1 Pzp SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach informuje, ze w prowadzonym postepowaniu wybrano do
realizacji zamowienia najkorzystniejsze oferty ztozone przez :

NUMER PAKIETU NAZWA | ADRES WYKONAWCY
6 Janssen-Cilag Polska sp. z 0.0. 02-135 Warszawa ul. ltzecka 24
7 KOMTUR Polska sp. z 0.0. 02-801 Warszawa ul. Putawska 405A
8 ROCHE Polska sp. z 0.0. 02-672 Warszawa ul. Domaniewska 39B

Uzasadnienie wyboru : wybrane oferty sg ofertami najtariszymi. Podstawg prawng dokonania wyboru jest
art.91 ust.1 Pzp .

Zgodnie z art.94 ust2 pkt.1a, termin podpisania uméw wyznacza si¢ na dzien 24.07.2017r.,
w siedzibie Zamawiajacego.

2 W postepowaniu ztozyli oferty nastepujacy wykonawcy :
PAKIET Nr 6
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz c
ena
oferty adres wykonawcy
1 Janssen-Cilag Polska sp. z 0.0. 02-135 Warszawa ul. ltzecka 24 1.397.088,00
PAKIET Nr7
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz c
ena
oferty adres wykonawcy
3 KOMTUR Polska sp. z 0.0. 02-801 Warszawa ul. Putawska 405a 39.904.743,96
PAKIET Nr 8
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz c
ena
oferty adres wykonawcy
4 ROCHE Polska sp. z 0.0. 02-672 Warszawa ul. Domaniewska 39B 3.000.002,40

3. Dzia#ajap na podstawie art.92 ust.1 pkt7 Pzp Zamawiajgcy mformuje, ze postepowanie zostato
uniewaznione na podst. 93 ust.1 pkt.1 w zakresie Pakietéw Nr9i10

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

5. Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umom zobowigzany jest do wniesienia ZABEZPIECZENIA
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY w wysokosci 5% ceny catkowitej brutto podanej w ofercie.
Zabezpieczenie w formie pienieznej nalezy przelaé na konto nr 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003
z adnotacjg , zabezpieczenie LEKI 7”. Konto to jest nieoprocentowane.

Potwierdzenie wptacenia zabezpieczenia w gotéwce nalezy przestaé 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 gotéwka nalezy dostarczyé
Zamawiajgcemu przed wyznaczonym terminem podpisania umowy w miejscu skiadania ofert.

6. Na pisemny wniosek Wykonawcy przestany faksem lub mailem Zamawiajacy moze przestaé umowe na

adres Wykonawcy. Wystanie umowy nie zmienia terminu jej realizacji.
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