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ZETOM-CERT 

ISO 9001 

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE 

Nasz znak:                                                                                               Data: 
EP/220/67/2017/3                                                                10.10.2017r. 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/67/2017 pn.: Dostawa różnych produktów 
leczniczych dla SPWSZ w Szczecinie  

 
Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 

z 2017r., poz. 1579), Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiający, 

zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 
 

Zadanie nr 1 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 65 448,00 zł (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

MMŚ*  Cena oferty Termin dostawy Termin płatności 

2 
ASCLEPIOS S.A.  
ul. Hubska 44 

50-502 Wrocław 

TAK 
21 634,50 zł netto 

23 365,26 zł brutto 
2 dni robocze  60 dni 

4 

Konsorcjum firm: 
NEUCA SA  

ul. Szosa Bydgoska 58  
87-100 Toruń, 

 

NEUCA-LOGISTYKA Sp. z o.o.  
ul. Szosa Bydgoska 58  

87-100 Toruń  
i  

FARMADA TRANSPORT Sp. z o.o. 
ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 

Toruń 

NIE 

Nie złożono 

formularza 
asortymentowo-

cenowego 

   

5 
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 
ul. Pułaskiego 9 

40-273 Katowice 

NIE 
15 375,00 zł netto 

16 605,00 zł brutto 
2 dni robocze  60 dni 

6 
Medicare Sp. z o.o. 
ul. Białobrzeska 45 

41-409 Mysłowice 

NIE 
15 000,00 zł netto 

16 200,00 zł brutto 
2 dni robocze  60 dni 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 
 

Termin wykonania zamówienia (zgodnie z rozdziałem IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia): 
sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, jednakże nie dłużej niż do wyczerpania 

maksymalnej kwoty zobowiązania. 

 
Termin ważności dostarczanych produktów (zgodnie z § 1 ust. 10 projektu umowy, stanowiącego załącznik nr 4 

do SIWZ): nie krótszy niż 6 miesięcy od daty odbioru dostawy.  
 

Zadanie nr 2 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 73 872,00 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

http://www.spwsz.szczecin.pl/


2 

 

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) oraz 

adres Wykonawcy 
MMŚ*  Cena oferty Termin dostawy Termin płatności 

3 

Konsorcjum firm:  

PGF URTICA Sp. z o.o.  

ul. Krzemieniecka 120  
54-613 Wrocław  

i  
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A. 

ul. Zbąszyńska 3  
91-342 Łódź 

NIE 
66 666,60 zł netto 

71 999,92 zł brutto 
2 dni robocze  60 dni 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 
Termin wykonania zamówienia (zgodnie z rozdziałem IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia): 

sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, jednakże nie dłużej niż do wyczerpania 

maksymalnej kwoty zobowiązania. 
 

Termin ważności dostarczanych produktów (zgodnie z § 1 ust. 10 projektu umowy, stanowiącego załącznik nr 4 
do SIWZ): nie krótszy niż 6 miesięcy od daty odbioru dostawy.  

 
 

Zadanie nr 3 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 30 942,00 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) oraz 

adres Wykonawcy 
MMŚ*  Cena oferty Termin dostawy Termin płatności 

1 

IMED Poland Sp. z o.o. 

ul. Puławska 314 
02-819 Warszawa 

TAK 
24 192,00 zł netto 

26 127,36 zł brutto 
2 dni robocze  60 dni 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 
 

Termin wykonania zamówienia (zgodnie z rozdziałem IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia): 

sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, jednakże nie dłużej niż do wyczerpania 
maksymalnej kwoty zobowiązania. 

 
Termin ważności dostarczanych produktów (zgodnie z § 1 ust. 10 projektu umowy, stanowiącego załącznik nr 4 

do SIWZ): nie krótszy niż 6 miesięcy od daty odbioru dostawy.  

 
 

                      KIEROWNIK 
                        SEKCJI ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH  

      
                                                                                                                        Marta Potiechin - Nowak 


