Wodzisław Śląski dnia 11.10.2016r

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach
i  Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim
44-300 Wodzisław Śląski, ul. 26 Marca 51
tel./fax /32/45791837 

OGŁASZA: wynik przetargu nieograniczonego na dostawę leków nr sprawy 17/ZP/16
Najkorzystniejszą ofertę pod względem kryteriów:  (cena brutto oferty -100%) złożyły  firmy:
	Numer części
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Ilość pkt.

	1
	Intra Sp. z o. o. ul. Odrowąża 11; 03-310 Warszawa
	100  pkt



	2
	Salus International Sp. z o. o. ul.Pułaskiego 9

40-273 Katowice
	100  pkt

	3
	Asclepios S.A. ul.Hubska 44; 50-502 Wrocław
	100  pkt

	4
	Intra Sp. z o. o.ul. Odrowąża 11; 03-310 Warszawa
	100  pkt

	5
	Opitfarma Sp. z o. o.S.K. ul.Zielona 4; 05-830 Wolica
	100  pkt


W związku z tym Zamawiający wyznacza termin podpisania umów na dzień 18.10.2016 r z w/w firmami.

       Wobec powyższego Zamawiający prześle 2 egzemplarze umów do akceptacji. Po podpisaniu prosimy o zwrot 1 egzemplarza.
Nazwy, adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem 
i porównaniem złożonych ofert oraz przyznaną punktację:

W częściach 1, 2  złożono pojedyncze oferty. 

Część 3

	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy
	Liczba pkt w kryterium cena 100 %
	Razem ilość pkt.

	Salus International Sp. z o. o. ul.Pułaskiego 9

40-273 Katowice 
	72,41
	72,41

	Asclepios S.A. ul.Hubska 44; 50-502 Wrocław
	100
	100


Część 4

	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy
	Liczba pkt w kryterium cena 100 %
	Razem ilość pkt.

	Intra Sp. z o. o.ul. Odrowąża 11;03-310 Warszawa
	100
	100

	Salus International Sp. z o. o. ul.Pułaskiego 9

40-273 Katowice
	85,66
	85,66


Część 5

	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy
	Liczba pkt w kryterium cena 100 %
	Razem ilość pkt.

	Opitfarma Sp. z o. o.S.K. ul.Zielona 4; 05-830 Wolica
	100
	100

	Salus International Sp. z o. o. ul.Pułaskiego 9

40-273 Katowice 
	85,57
	85,57


Informujemy, iż na podstawie art. 93 ust 1 pkt 1 ( nie wpłynęła żadna oferta nie podlegająca odrzuceniu ) unieważniono część : 6.

                                                        Zatwierdzam : …………………

                                                                              Dyrektor

