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Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Data wplywu Uwagi
oferty adres wykonawcy oferty wagl
| Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 25.06.2018 1 Nr rej. sekretariat
) ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa L T 2677
Bialmed Sp. z o.0. Nr rej. sekretariat
% ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biata Piska 260520181, 2685
Urtica Sp. z o.o. | Nrrej. sekretariat
o ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw 2600.2018%, 2690
Lek. S.A. | Nr rej. sekretariat
% ul Podlipie 16, 95-010 Strykow i 2692
Oferta nr 1 Oferta nr 2 Oferta nr 3 Oferta nr 4
Nazwa Wykonawcy Cefarm Bialmed Urtica Lek
Czas dostawy 24 godziny 24 godziny ponizej 24 godzin ponizej 24 godzin
Zadanie nr 1 - - 179,54 204,50
Zadanie nr 2 - - 5.069,41 -
Zadanie nr 3 - - - -
Zadanie nr 4 9.653,74 - 9.666,22 -
Zadanie nr 5 7.834,32 - - -
Zadanie nr 6 - 8.268,00 - -

Kwota brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

45.814,00 zi

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajacemu
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej. Wraz ze
zlozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym

wykonawcg nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

26.06.2018 .

INS P
ds. Zamowi

Les

Data i podpis osoby sporzadzajacej dokument

.ﬁ‘



