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Kraków, dnia 24.06.2019 r.
DFP.271.45.2019.EP		

Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)
,,Dostawa produktów leczniczych”

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

	1.
	OPTIFARMA Sp. z o.o. Sp. K.
05-806 Sokołów ul. Sokołowska 14
	część 13: 173 275,20 zł

	2.
	Abbvie Sp. z o.o.
ul. Postępu 21 b, 02-676 Warszawa
	część 4: 3 622 080,00 zł

	3. 
	SHIRE Polska Sp. z o.o.
Pl. Europejski 1, 00-844 Warszawa
	część 1: 2 154 600,00 zł

	4.
	Konsorcjum Firm:
Lider: Urtica Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120, 54 – 613 Wrocław
Członek: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3, 91 – 342 Łódź
	część 3: 424 967,50 zł
część 6: 160 360,00 zł
część 10: 269 217,00 zł
część 11: 1 494 021,78 zł
część 14: 108 555,00 zł
część 15: 388 680,75 zł

	5. 
	Komtur Polska Sp. z o.o.
Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa
	[bookmark: _GoBack]część  2: 7 323 441,80 zł

	6.
	Salus International Sp. z o.o.
ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice
	część 5: 201 670,56 zł
część 10: 271 681,02 zł
część 15: 395 618,58 zł

	7.
	Storkpharm Sp. z o.o.
Ul. Partyzantów 8/10 lok.20, 42-200 Częstochowa
	część 13: 167 832,00 zł




Kwota brutto jaką Zamawiający chce przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

	część 1
	 2 154 600,00 zł 

	część 2
	 7 323 441,80 zł 

	część 3
	 841 712,50 zł 

	część 4
	 5 931 072,00 zł 

	część 5
	 207 900,00 zł 

	część 6
	 272 275,56 zł 

	część 7
	 103 381,20 zł 

	część 8
	 47 340,00 zł 

	część 9
	 109 151,00 zł 

	część 10
	 277 079,40 zł 

	część 11
	 1 494 021,35 zł 

	część 12
	 831 745,84 zł 

	część 13
	 181 440,00 zł 

	część 14
	 99 986,40 zł 

	część 15
	 522 168,12 zł 




W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Oświadczenie musi być złożone za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji pod adresem http://www.jednolitydokumentzamowienia.pl oświadczenie w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. Nie należy składać listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. Wzór oświadczenia podany jest w załączniku nr 4 do specyfikacji.
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