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ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/69/2018                                  Brzozów, dnia  19.09.2018 r.                                                                                          
                     INFORMACJA Z CZYNNOŚCI OTWARCIA OFERT

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza, występując jako zamawiający w postępowaniu na dostawy produktów leczniczych, Sygn.SZSPOO.SZPiGM. 3810/69/2018, na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych przekazuje następujące informacje:
1. Kwota jaka zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:
Zadanie 1:     17.000,00 zł brutto
Zadanie 2:    728.928,00 zł brutto
Zadanie 3:    115.900,00 zł brutto
Zadanie 4: 1.770.277,68 zł brutto
Zadanie 5:       85.050,00 zł brutto
Zadanie 6:     691.679,74 zł brutto
Zadanie 7:     414.050,88 zł brutto
Zadanie 8:     791.985,60 zł brutto
Zadanie 9:  1.571.724,00 zł brutto
Zadanie 10:   458.290,00 zł brutto
Zadanie 11:     88.560,00 zł brutto
Zadanie 12:        5.315,00 zł brutto
Zadanie 13:    159.600,00 zł brutto
Zadanie 14:      80.400,00 zł brutto
Zadanie 15:      40.800,00 zł brutto
Zadanie 16:      60.000,00 zł brutto
2. Firmy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie wraz z podaniem cen, terminu wykonania zamówienia, okresy gwarancji i warunków płatności zawartych  w ofertach.
    Oferta nr 1
    Konsorcjum Firm:
    Wykonawca:  URTICA Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław
    Wykonawca: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A
    Adres:           ul. Zbąszyńska 3, 91-342 Łódź
    Cena oferty : 
    Zadanie 2: 728.922,24  zł brutto
    Zadanie 5:     83.025,00 zł brutto
    Zadanie 10: 448.999,20 zł brutto  
   Zadanie 12:      5.203,65 zł brutto
   Zadanie 13:  168.648,48 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
    Oferta nr 2
    Wykonawca:  AMGEN Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Domaniewska 50, 02-672 Warszawa
    Cena oferty : 
    Zadanie 3:   484.465,32  zł brutto
    Zadanie 9: 1.385.998,61 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 12 miesięcy
    Oferta nr 3
    Wykonawca:  BIALMED Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
    Cena oferty : 
    Zadanie 3:   107.219,70  zł brutto
    Zadanie 9: 1.385.998,61 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
    Oferta nr 4
    Wykonawca:  Pfizer Trading Polska  Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Żwirki i Wigury 16B, 02-092 Warszawa
    Cena oferty : 
    Zadanie 4:   660.959,61 zł brutto  
    Zadanie 11:  88.452,00 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 12 miesięcy
    Oferta nr 5
    Wykonawca:  SALUS INTERNATIONAL  Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice
    Cena oferty : 
    Zadanie 5:    77.395,50  zł brutto
    Zadanie 13: 173.365,92 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
    Oferta nr 6
    Wykonawca:  ASCLEPIOS S.A.
    Adres:          : ul. Hubska 44, 50-502 Wrocław
    Cena oferty : 
    Zadanie 5:   72.517,68  zł brutto
    Zadanie 10: 455.533,20 zł brutto
    Zadanie 13: 171.161,42 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
     Oferta nr 7
    Wykonawca:  JANSSEN CILAG POLSKA  Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
    Cena oferty : 
    Zadanie 6:   691.697,74  zł brutto
    Zadanie 9: 1.385.998,61 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 12 miesięcy
    Oferta nr 8
    Wykonawca:  ASTELLAS PHARMA Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Osmańska 14, 02-823 Warszawa
    Cena oferty : 
    Zadanie 7:   414.028,97  zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
    Oferta nr 9
    Wykonawca:  FARMACOL – LOGISTYKA  Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice
    Cena oferty : 
    Zadanie 12:    5.187,49  zł brutto
    Zadanie 13: 173.102,76 zł brutto
    Zadanie 14:   71.548,80 zł brutto
    Okres gwarancji: nie dotyczy
    Warunki płatności: przelew 60 dni
    Termin realizacji: 12 miesięcy
    Termin ważności leku: 13 miesięcy
Wykonawcy w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji zobowiązani są  przekazać zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z załącznikiem do niniejszego pisma) w formie pisemnej.
                                                                                                                             Załącznik nr 3
…………………………………                    
Wykonawca (pieczęć firmowa)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
W TRYBIE ART. 24 UST. 11 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3810/69/2018, oświadczamy, że:
· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych *,
· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.
 W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z oświadczeniem listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.
* niepotrzebne skreślić.
__________________ dnia _________
_____________________________________
                                                                                 PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

