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Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

	1
	AMGEN Sp. z o.o., ul. Domaniewska 50, 02 – 572 Warszawa
	Część 4 – 1 800 000,00 zł

	2
	Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A, ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa
	Część 6 – 84 369,00 zł
Część 10 – 23 814,00 zł

	3
	Konsorcjum:
NEUCA S.A, ul. Szosa Bydgoska 58, 87-100 Toruń
FARMADA TRANSPORT Sp. z o.o., ul. Szosa Bydgoska 58, 87-100 Toruń
	Część 11 – 23 840,00 zł

	4
	Shire Polska Sp. z o.o., Plac Europejski 1, 00-844 Warszawa
	Część 9 – 174 420,00 zł
Część 10 – 95 256,00 zł

	5
	Konsorcjum:
PGF URTICA Sp. z o.o., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A., ul. Zbąszyńska 3, 91-342 Łódź
	Część 2 – 11 311 650,00 zł
Część 3 – 7 673 702,40 zł
Część 6 – 84 369,00 zł
Część 11 – 24 368,00 zł

	6
	Roche Polska Sp. z o.o., ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa
	Część 1 – 419 310,00 zł




Kwota jaką Zamawiający chce przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

	Numer części
	Kwota brutto

	1
	421 470,00 zł

	2
	11 311 650,00 zł

	3
	4 806 240,00 zł

	4
	2 041 200,00 zł

	5
	103 250,00 zł

	6
	84 369,00 zł

	7
	41 436,10 zł

	8
	46 272,00 zł

	9
	183 141,00 zł

	10
	102 859,20 zł

	11
	39 778,56 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 w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie i musi odnosić się tylko do wykonawców, 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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