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               Stargard, 22.01.2019 r. 

     

  

 

 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 2/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ                      

w Stargardzie różnych produktów leczniczych w podziale na 12 pakietów 

 

 

Działając zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) Zamawiający informuje, że w dniu 22.01.2019 r. o godzinie 

11:15 za pośrednictwem Platformy Zakupowej dokonano otwarcia ofert złożonych w przedmiotowym 

postępowaniu.  

 

Numer 

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

1. 

Konsorcjum Firm: 

 

Neuca S.A. 

ul. Szosa Bydgoska 58 

87-100 Toruń 

 

Farmada Transport Sp. z o.o. 

ul. Szosa Bydgoska 58 

87-100 Toruń 

Pakiet 2- 4 042,64 zł 

Pakiet 4- 70 305,00 zł 

Pakiet 6- 3 520,50 zł 

Pakiet 9- 93 207,00 zł 

Pakiet 10- 648,40 zł 

Pakiet 11- 12 506,52 zł 

 

2. 

Shire Polska Sp. z o.o. 

Pl. Europejski 1 

00-844 Warszawa 

Pakiet 9- 108 864,00 zł 

3. 

Bialmed Sp. z o.o. 

ul. Marii Konopnickiej 11a 

12-230 Biała Piska 

Pakiet 8- 3 629,00 zł 

4. 

Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 

ul. Jana Kazimierza 16 

01-248 Warszawa 

Pakiet 4- 69 110,00 zł 

Pakiet 9- 82 836,00 zł 

5. 

Unitrans 

M. i W. Fijał Spółka Jawna 

ul. Borsucza 9 

05-410 Józefów- Michalin 

Pakiet 9- 90 000,00 zł 

6. 

Salus International Sp. z o.o. 

ul. Pułaskiego 9 

40-273 Katowice 

Pakiet 2- 4 127,06 zł 

Pakiet 6- 3 285,33 zł 

Pakiet 10- 660,40 zł 

Pakiet 11- 12 756,52 zł 
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Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia kwotę brutto:   

 

 

 

 

Dyrektor 

Krzysztof Kowalczyk 

 

Numer Pakietu Wartość brutto Numer Pakietu Wartość brutto 

1 4 250,00 zł 7 13 725,00 zł 

2 1 260,00 zł 8 4 000,00 zł 

3 5 400,00 zł 9 95 950,00 zł 

4 71 250,00 zł 10 800,00 zł 

5 1 512,00 zł 11 12 100,00 zł 

6 2 930,00 zł 12 6 000,00 zł 


