oznaczenie sprawy PN/2/2008 DRUK zP - 2

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE
82-100 Nowy Dwaor Gdanski
4l Dworcowa 12, tel. 247 22 13

Piecze¢ zamawiaj

Protokoét postepowania o udzielenie zaméwienia o wartosci zamowienia mniejszej od
kwot okreslonych w Przepisach wydanych na podstawie art, 11 ust, 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r, - Prawo zaméwien publicznych

Czesé ogéina

1.

L

Zamawiajacy —’

Petna nazwa Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Adres:

ul. Dworcowa 12

82 - 100 Nowy Dwér Gdariski

REGON: 170394429 NIP: 578-22-78-685
Telefon 055247 22 13 faks 055 247 28 69
e-mail: Spzoz_ndg @poczta.onet.p!

Przedmiot zaméwienia

Opis przedmiotu zaméwienia:
Dostawa lekow réznych dla potrzeb SP ZOZ w Nowym Dworze Gdariskim

Wartoé¢ zaméwienia ustalona zostata na kwote 295.659,00 zt, co stanowi réwnowartoéé
87.644,22 euro(mozna Wypeinic po otwarciy ofert).

Ustalenia wartosci zamdwienia dokonano w dniu 11-06 -2008r. na podstawie $redniego kursuy
NBP z dnia 11-06-2008 . (leuro = 3,3734 zt)

Osoba / osoby* dokonujaca ustalenia wartosci zaméwienia: Zofia Zaborska — Gtowna
Ksiegowa

* - niepotrzebne skreslié
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(podpis osoby sporzgdzajacej protokdt) (podpis kierownika zamawiajgcego

lub osoby upowaznioney)

numer strony 1



SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEK! ZDROWOTNES
82-100 Nowy Dwar Gdanski
ol Dworcows 12 18t 247 22 13

Tryb postepowania

1. Postepowanie prowadzono w t

rybie: przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych.

* - niepotrzebne skreslic

NACZELNA PIELEGNIARKA

8P Z0Z Npwiy Dwor Gdanski
...mggMar%y%ﬂ%wska

(podpis osoby sporzgdzajacej protokdt)

numer strony 2

DYREKTOR

mgr ElZbleta Kosciniska

(podpis kierownika zama wigjqcego
lub osoby upowaznionej)
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SAMODZIELNY PUBL! V
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
82-100 Nowy Dwor Gdanski !
«f Dworcowa 12 1el 247 2213

0znaczenie sprawy PN/1/2008 DRUK ZP - 2/PN,NBO,ZOC

nieograniczonego
Czes¢ szczegblowa

5. Termin sktadania ofert

Termin sktadania ofert uptynat w dniu 11 -06. —2008r. 0 godz. 09.30

6. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert odbyto sig w dniu 11. - 06 -2008 o 90dz.10.00 w: siedzibie zamawiajgcego w pok. Nr 2
ul. Dworcowa 12 82-100 Nowy Dwdr Gdanski

2. Do uptywu terminu sktadania ofert ztozono 9 ofert, ktorych zbiorcze zestawienie stanowi zataczony
druk ZP-12,

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
finansowanie zaméwienia, w wysokoci :

Pakietnr1 - 48.622,35 zt

Pakiet nr 2 - 13.908,58 zt

Pakiet nr 3 - 36,998,13 2t

Pakiet nr 4 - 33.733,24 zt

Pakiet nr5 - 20.274,83 z}

Pakiet nr6 - 25.078,88 zt

Pakiet nr 7 - 44.750,70 zt

Pakiet nr8 - 54,912,29 7t

Pakiet nr 9 - 17.380,00 zt

7. Informacja o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
Wymagane warunki udziatu w postepowaniu po uzupetnieniu brakéw formalnych spetnia 9 wykonawcow.

Informacja o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu zawarta jest na zataczonym druku zp-14.

8.  Wykonawcy wykluczeni

Z postepowania wykluczono 0 wykonawcow.

9.  Oferty odrzucone

QOdrzucono 1 oferte w zakresie Pakiety nr 2 firmy P.P.H.U MEDIX 85-605 Bydgoszcz ul. Kasztanowa 32
ze wzgledu na naliczenie nieprawidtowe;j stawki VAT w punkcie 1 i 2 pakietu
* - niepotrzebne skresli¢ DYREKT OR
. vla
o L ERDICEA. KOSCInSKA. ..

(podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej)
numer strony 1



10.

11,

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
82-100 Nowy Dwor Gdansks
ol Dworcowa 12 1el 247 2713

Oferta najkorzystniejsza

Na podstawie streszczenia oceny i pardwnania ztozonych ofert, dokonanego na zatgczonym druku ZP-18
wybrano nastgpujace oferty :
numer oferty nr 1 numer oferty nr 4

firma (nazwa) BIALMED Sp. .z 0 0. 12-230 Biata Piska
adres: ul, Konopnickiej 11a

w zakresie pakietu nr 7 na kwote 27.814,01 7z

w zakresie pakietu nr 2 na kwote 13.487,59 z}

numer oferty nr 3

firma(nazwa) PAUL HARTMAN Polska Sp. .z 0 0 95-200 Pabianice
adres: ul. Partyzancka 133/151

w zakresie pakietu nr 1 na kwote 33.492,94 z

numer oferty nr 4

firma ( nazwa) Sanofi — Awentis Sp. .zo 0 02-672 Warszawa
adres : ul. Domaniewska 41

w zakresie pakietu nr 3 na kwote 36.199,31 zt

numer oferty nr 5

firma (nazwa) Lek S.A. 95-010 Strykow

adres: ul. Podlipie 16

w zakresie pakietu nr 4 na kwote 29.165,21 z

numer oferty nr 6

firma(nazwa) FARMACOL S.A. 40-541 Katowice
adres: ul Rzepakowa 2

w zakresie pakietu nr 5 na kwote 17.395,33 zt
w zakresie pakietu nr 8 na kwote 45.268,82 z

numer oferty nr 7

firma(nazwa) HAND-PROD Sp. z0.0 02-496 Warszawa

adres: ul. Leszczyrskiego 40a

w zakresie pakietu nr 9 na kwote 8.739,79 z

Uzasadnienie wyboru

Zaoferowanie najnizszej ceny przy spetnianiu wszystkich wymagan zawartych w SIWZ | kompletnym
zestawie lekow zawartych w poszczegdlnych pakietach.

Protesty i odwotania

W trakcie postepowania nie wniesiono Zzadnego protestu |ub odwotania

- niepotrzebne skredli¢

DYREKTOR

nr strony 2

mgr Elzbieta Koscinska



oznaczenie sprawy PN/2/2008

Informacja o spetnianiu przez wykonawcéow warunkéw udziat

przetargu nieograniczonego

DRUK ZP-14

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE
82-100 Nowy Dwor Gdanski
 Dworcowa 12, tel 247 22 13

Piecze¢ zamawiajacego

U w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie

Numer oferty
Wymagane warunki
1 2 3 4 5 6 7 8 9
. spetnia ’ . ’ " ) . . .
Zgodnie z SIWZ spetnia spetnia Spetnia spetnia spetnia spetnia spetnia spetnia
spetnia/ speinia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/
nie spetnia* | nie spetnia | pje spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia*
spetnia/ spefnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ speinia/ spetnia/
nie spetnia* | nie spetnia | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spefnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia*
spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/
nie spetnia* nie spetnia | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia*
spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/
nie spetnia* nie spetnia | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* { nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia*
spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/ spetnia/
nie spetnia* nie spetnia | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia* | nie spetnia*

* niepotrzebne skreslic
DY Mw. EKTQR
WO §
mer Elzbieta Kosciriska

(data i podpis kierownika zamawiajqcego
lub osoby upowaznionej)

numer strony 1




oznaczenie sprawy PN/2/2008

Ten druk mozna pobraé z: http:/iwww.uj.edu.pl/dan

Zbiorcze zestawienie ofert / wnioskow o dopuszczenie do udzialu* w przetargu nieograniczonym

DRUK ZP-12

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE

i Dworcowa 12 tel 247 72 13

Piecze¢ zamawiajacego

199,31 PLN

Nr m:::ww sﬁ\mﬂwﬁw wcc Cena oferty | Cena oferty | Cena oferty | Cena oferty | Cena oferty %M”@ Cenmoforty | Cena oferty | Cena oferty nﬁwﬁsw_m
oferty adres wykonawey Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 pakiet 6 pakiet 7 pakiet 8 Pakiet 9 s
1 Bialmed Sp.zoo. 12- Netto 12 Netto 25 Przelew
230 Biata Piska ul. 318,60 994,40 PLN 90 dni
Konopnickiej 1a PLN brutto13 Brutto 27
487,59 PLN 814,01 PLN
2 P.H.A.M.M.O MEDAN Netto 42 Netto 14 Netto 41 Przelew
sp.j 85-725 Bydgoszcz |057,15 PLN | 744,60 PLN 115,80 PLN 90 dni
ul Morska 8 brutto 45 brutto 16 brutto 43
001,15 PLN  [141,43 PLN 993,91 PLN
3 PAUL HARTMAN Netto 31 Przelew
Sp.z0.0 95-200 301,80 PLN 90 dni
Pabianice ul. brutto 33
Partyzancka 133/151  |492,94
4 Sanofi-Aventia Sp.zo.0 Netto 33 Przelew
02-672 Warszawa ul. 831,10 PLN 90 dni
Domaniewska 41 brutto 36




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEY
82-100 Nowy Dwor Gdanski
1t Dworcowa 12, tel 247 22 13

Ten druk mozna pobraé z: http://lwww.uj.edu.plidan

Lek S.A 95-010 Netto 27 Przelew
Strykéw ul. Podlipie 16 257,20 PLN 90 dni

brutto 29

165,21 PLN
FARMAKOL S.A 40-541 Netto 29 Netto 16 Netto 42 Przelew
Katowice ul. 243,16 PLN | 257,32 PLN 306,08 PLN 90 dni
Rzepakowa 2 brutto 31 brutto 17 brutto 45

290,18 PLN | 395,33 PLN 268,82 PLN
HAND-PROD Sp.zo.0 Netto 8 Przelew
02-496 Warszawa ul. 168,04 PLN |90 dni
Leszczynskiego 40a brutto 8

739,79 PLN
P.P.H.U. MEDIX 85- Netto 12 Przelew
605 Bydgoszcz ul. 851,60 PLN 90 dni
Kasztanowa 32 brutto 13
446,22 PLN
Covidien Polska Sp. Netto 23 Przelew
70.0 02-342 Warszawa 684,72 PLN {90 dni
Al. Jerozolimskie 162 brutto 25
342.65 PLN
* - piepotrzebne skreslic DYREKTOR
3. Uotddnle
numer strony ... mgr El2bieta Koscinska

(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
82-100 Nowy Dwor Gdanski
- Dworcowa 12 tel 247 2213

oznaczenie sprawy PN/2/2008

Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert

DRUK ZP-18

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
82-100 Nowy Dwor Gdanski
Il Dworcowa 12, 1el 247 2213

Piecze¢ zamawiajacego

oh__ny‘ He vami:M e pakiet nr Pakdet nr Paldet nr ﬂ_ﬁniram::a _—

1 100 2i7

2 1- 74,42 pkt 2- 83,55 pkt 7- 63,22 pkt

3 100 1

4 100 3

3 100 4

6 100 5i8

/ 100 9

8 0

9 34.49 9

numer strony ..... s _wﬂﬂ\:

srmorare DL EODIEGPNOCOISLE ...
(data i podpis kierownika zamawiajacego

lub osoby upowaznionej)




