Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

PROTOKOt Z OTWARCIA OFERT w dniu 07.03.2024r. godz. 10:15
w postepowaniu na DOSTAWE LEKOW 4,
oznaczenie sprawy ZP-24-009UN

Dziatajac na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. poz.
2019 ze zm.), zamawiajacy informuje, ze w postepowaniu wptynety nastepujace oferty:

PAKIET NR 1
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
) ASTELLAS PHARMA Sp.z 0.0. 02-092 Warszawa ul. Zwirki i Wigury 16C 55265 58
NIP 1131828467 ) !
PAKIET Nr 2
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

3 PROFARM PS Sp. z 0.0. 05-500 Stara Iwiczna ul. Stoneczna 96

NIP 522 010 37 56 941.997,08

5 URTICA Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 920.069,54

PAKIET Nr 3

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

6 Astrazeneca KFft Aliz utca 4. B. ép. 1117 Budapest NIP: PL5263446902 676.576,80
PAKIET Nr 4
oF,:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena

Roche Polska Sp. z 0. 0. 02 — 672 Warszawa ul. Domaniewska 39B

! NIP 522 00 14 461 699.339,42
PAKIET Nr 5

NI Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

5 URTICA Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 5.579.933,19

PAKIET NR 6

Nr

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
oferty

5 URTICA Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 1.979.994,24

PAKIET NR 7
oF,:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
4 SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0. 40-273 Katowice, ul. Putaskiego 9 51.597 00
NIP 6340125442 !
7 ASCLEPIOS S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 NIP 648- 10 -08- 230 31.253,04
PAKIET NR 8
oF,:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
4 SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0. 40-273 Katowice, ul. Putaskiego 9 1.095,12

NIP 6340125442
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PAKIET NR 9
oF’:;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
4 SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0. 40-273 Katowice, ul. Putaskiego 9 1.431.00
NIP 6340125442 )
5 URTICA Sp. z 0. 0. 54-613 Wroctaw, ul. Krzemieniecka 120 NIP 894-25-56-799 1.485,00

Osoba sporzqgdzajqca protokét Barbara Huchro

Elektronicznie

Ewa podpisany

przez Ewa
Mote pos
Data:
2024.03.07
k 14:16:08
+01'00'
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