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 Do wszystkich Wykonawców 
 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
dostawy leków dla potrzeb Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku 

 
 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie Części 18 z dnia 29.07.2024 r. 
 

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, działając na podstawie art. 253 
ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 
z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, informuje, że w ww. postępowaniu w zakresie 
Części 18 Zamawiający, działając na podstawie art. 239 ust. 1 ustawy Pzp, wybrał najkorzystniejszą ofertę 
na podstawie kryterium oceny ofert określonego w dokumentach zamówienia (Cena - 100%): 
- w zakresie Części 18 - Klozapina i Tisercin 

Nr 
oferty 

Nazwa/y albo imię/ona 
i nazwisko/a, siedziba/y albo miejsce/a 
zamieszkania Wykonawcy/ów, który/zy 

złożył/li ofertę 

Liczba punktów 
w kryterium 

- Cena - waga 100% 

1 
Egis Polska Dystrybucja Sp. z o.o. 
ul. Komitetu Obrony Robotników 45 D 
02-146 Warszawa 

100,00 pkt. 

- druga oferta została złożona przez: 

7 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 
ul. Gen. Kazimierza Pułaskiego 9 
40-273 Katowice 

93 pkt. 

- złożono dwie oferty niepodlegające odrzuceniu. 
 

Umowę z Wykonawcą, którego oferta została wybrana, Zamawiający podpisze 
w terminie określonym w art. 264 ust. 1 ustawy Pzp. 

Ww. postępowanie w zakresie pozostałych części zostanie niezwłocznie rozstrzygnięte. 
 
 
 
 
 
 

  Dyrektor Szpitala 
Joachim Foltys 

 

  podpis i pieczęć Dyrektora/osoby upoważnionej 
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