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Wykonawcy bioracy udziat w posiqpowaniu
(wg rozdzielnika)

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) zwan? dalej ,ustawg Pzp’, Zamawiajacy —
Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. informuje, iz w dniu . 2. lutego 2014 roku rozstrzygnat
postepowanie przetargowe na ,,dostawe szczepionek” w wyniku, ktérego wybrano oferty ztozone przez:

Pakiet nr 1 — Szczepionka przeciw WZW typ A
POLYPHARM S.A. ul. Barska 33, 02-315 Warszawa
Uzasadnienie wyboru oferty: Jedyna oferta, w my$l art. 2 pkt 5 ustawy uznana za najkorzystniejsza.

Pakiet nr 2 — Szczepionka przeciw durowi brzusznemu

POLYPHARM S.A. ul. Barska 33, 02-315 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta z najnizsza ceng, w mysl art. 2 pkt 5 ustawy uznana za
najkorzystniejszg

Pakiet nr 3 — Szczepionki przeciw tezcowi
Intra Sp. z 0.0. ul. Odrowaza 11, 03-310 Warszawa

Uzasadnienie _wyboru oferty: Oferta z najnizsza ceng, w my$l art. 2 pkt 5 ustawy uznana za
najkorzystniejszg

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktacii
Pakiet nr 1 — Szczepionka przeciw WZW typ A

Liczba pkt
Numer | Nazwa (firmy) lub imie i nazwisko oraz adres | Oferowana cena brutto w'.frzyt:rﬁ,m
oferty Wykonawcy PLN CENA — 100%
POLYPHARM S.A. .
3 Ul. Barska 33 13 308,62 100
02-315 Warszawa
Pakiet nr 2 — Szczepionka przeciw durowi brzusznemu
Liczba pkt
Numer | Nazwa (firmy) lub imie i nazwisko oraz adres | Oferowana cena brutto w'.frzyt:n%m
oferty Wykonawcy PLN CENA - 100%
Intra Sp. z 0.0.
2 Ul. Odrowaza 11 13 304,74 98,07
03-310 Warszawa
POLYPHARM S.A.
3 Ul. Barska 33 13 048,13 100
02-315 Warszawa

Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 38.621.500,00 zt
NIP; 774-28-24-705 REGON: 611416590
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002




Pakiet nr 3 — Szczepionki przeciw tezcowi

Numer | Nazwa (firmy) lub imie i nazwisko oraz adres | Oféerowana cena brutto vt ',f,zyt::,ﬁ,k,:,
oferty Wykonawcy PLN CENA - 100%
Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek
BIOMED S.A. 76,67
L Ul. Sosnowa 8 1:236,00
30-224 Krakow
Intra Sp. z 0.0.
2 Ul. Odrowaza 11 993,60 100
03-310 Warszawa
POLYPHARM S .A.
3 Ul. Barska 33 1412,64 70,34

02-315 Warszawa

Wykonawcy. ktérych oferty zostaty odrzucone: brak

Wykonawcy, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zaméwienia: brak

Na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 4 ,,ustawy Pzp” Zamawiajacy informuje, ze:
umowa w zakresie Pakietu Nr 2, 3 moze by¢ zawarta przed uptywem 5 dni od dnia przestania
faxem zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 3a) ustawy
Pzp, poniewaz nie odrzucono zadnej oferty i nie wykluczono zadnego wykonawcy.

umowa w zakresie Pakietu Nr 1 moze byé zawarta przed uptywem 5 dni od dnia przestania faxem
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1a) ustawy Pzp,

poniewaz ztozono tylko 1 oferte.

Umowy jednostronnie podpisane przez Zamawiajgcego zostang przestane faksem oraz pocztq
do Wykonawcy. ‘
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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY z dnia /[ {lutego 2014 roku
NR PZOZ/BZ/382/07PN/14

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: 024 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawcy
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