Znak sprawy: DZP-271-17/2019                                                                                       Brzesko dnia 21.03.2019.r 
ZAWIADOMIENIE

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku

32-800 Brzesko, ul .Kościuszki 68

2. Tryb postępowania: przetarg nieograniczony, podstawa prawna: Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1986 z póź.zm.) 

3. Przedmiot zamówienia dostawa - :  „ Środków antyseptycznych i dezynfekcyjnych ’’
4. Datę składania ofert wyznaczono na dzień  18.03.2019 roku na godz. 11.00.

5. Datę otwarcia ofert wyznaczono na dzień   18.03.2019 roku na godz. 11.30.

6. Dane o ofertach:

          1) liczba złożonych ofert – 6
      2) liczba ofert odrzuconych -0
      3) liczba  zadań unieważnionych – 2 (zadanie nr 8 i 11 )-na   podstawie  Art.93 ust.1 pkt.1 Ustawy .Pzp.- nie  złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu.
7. Termin wykonania –12 miesiecy .
8. Termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania faktury

9. Nazwa i adres Oferentów oraz ceny ofert :

	Nr oferty
	Nazwa i adres Oferenta
	Numer zadania
	Wartość netto                  w PLN
	Wartość brutto                w PLN

	1
	Qualitech Michał Gruca 

ul.Aleksandry 37/1,30-837 Kraków
	6
	5 860,00
	6 328,80 

	2
	Amed Biuro Techniczno Handlowe

ul.Umińskiego 3/8 ,03-984 Warszawa  
	9
	9 302,25
	10 046,43

	3
	Med. Project 

ul.Alejkowa 21 lok.b9,15-528 Sowlany 
	12
	11 570,00
	12 495,60

	4
	Schulke Polska Sp.z.o.o.

Al.Jerozolimskie 132 

02-305 Warszawa 
	5

7

10
	29 290,72

1 765,80

21 426,58
	32 345,88

1 997,78

23 151,06 

	5
	Konsorcjum 

PGF Urtica Sp.z.o.o.

ul.Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław 

oraz Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

Farmaceutyczna –Hurtownia Sp.z.o.o.

ul.Zbąszyńska 3,91-342 Łódź 


	12
	11 340,00 
	12 247,20 

	6
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego „Cezal”

S.A.Wrocław –Oddział Kraków 

30-149 Kraków ul.Balicka117
	1

2

3

4

13

14
	7 328,50

69 238,20

45 512,30

51 239,10

1 316,50

2 197,80
	7 914,78

75 867,77

49 246,47

56 009,18

1 619,30

2 703,30


10.Punktacja przyznana Ofertom na podstawie kryteriów oceny ofert określona w specyfikacji:

Kryteria oceny ofert: Cena –100%

Zadanie nr 12
	                         Nr oferty
	Cena  100
	Razem ilość punktów

	3. Med. Project 

ul.Alejkowa 21 lok.b9,15-528 Sowlany
	12 495,60

12 247,20

12 495,60 x 100=98,01
	98,01

	5. Konsorcjum 

PGF Urtica Sp.z.o.o.

ul.Krzemieniecka 120,54-613 Wrocław 

oraz Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

Farmaceutyczna –Hurtownia Sp.z.o.o.

ul.Zbąszyńska 3,91-342 Łódź 


	12 247,20

12 247,20

12 247,20x 100=100
	100 


11.W związku z powyższym Zamawiający wybrał poniższe oferty :

	Nr oferty
	Nazwa i adres Oferenta
	Numer zadania
	Wartość netto                  w PLN
	Wartość brutto                w PLN

	1
	Qualitech Michał Gruca 

ul.Aleksandry 37/1,30-837 Kraków
	6
	5 860,00
	6 328,80 

	2
	Amed Biuro Techniczno Handlowe

ul.Umińskiego 3/8 ,03-984 Warszawa  
	9
	9 302,25
	10 046,43

	4
	Schulke Polska Sp.z.o.o.

Al.Jerozolimskie 132 

02-305 Warszawa 
	5

7

10
	29 290,72

1 765,80

21 426,58
	32 345,88

1 997,78

23 151,06 

	5
	Konsorcjum 

PGF Urtica Sp.z.o.o.

ul.Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław 

oraz Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

Farmaceutyczna –Hurtownia Sp.z.o.o.

ul.Zbąszyńska 3,91-342 Łódź 
	12
	11 340,00 
	12 247,20 

	6
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego „Cezal”

S.A.Wrocław –Oddział Kraków 

30-149 Kraków ul.Balicka117
	1

2

3

4

13

14
	7 328,50

69 238,20

45 512,30

51 239,10

1 316,50

2 197,80
	7 914,78

75 867,77

49 246,47

56 009,18

1 619,30

2 703,30


12.Umowa zostanie zawarta po upływie 5 dni od dnia przesłania niniejszego zawiadomienia Oferentom.
13.Niniejsze zawiadomienie zostanie przesłane drogą elektroniczną do Oferentów, zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, adres strony: www.spzoz-brzesko.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. 

                                                                                                                      …………………                  
                                                                       

                                                                      / Dyrektor SPZOZ /

Sporządził ….
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