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 Kraków, dnia 24.04.2019 r.
DFP.271.33.2019.KK		

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

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

	1
	Skamex Sp. z o. o. Sp. k. 
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź
	Część 13 – 8 280,56 zł


	2
	FARMACOL LOGISTYKA Sp. z o. o.
ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice
	Część 3 –   8 001,00 zł
Część 4 –   1 406,53 zł
Część 5 –   1 947,60 zł
Część 6 –   3 024,00 zł
Część 9 –   1 934,40 zł
Cześć 10- 12 368,70 zł 
Część 11- 20 070,00 zł
Część 12- 15 759,40 zł 
Część 14-   5 694,00 zł

	3
	Konsorcjum:
Urtica Sp.z.o.o.
ul. Krzemieniecka 120; 54-613 Wrocław 
PGF S.A., ul. Zbąszyńska 3; 91-342 Łódź
	Część 3 -    8 015,25 zł
Część 4 -    1 414,23 zł
Część 5 -    3 336,60 zł
Część 6 -    3 024,00 zł
Część 7 -  12 117,72 zł
Część 9 -    1 934,40 zł
Część 10 –13 038,10 zł
Część 11-  18 910,00 zł
Część 12- 13 111,20 zł
Cześć 14 -  5 649,00 zł

	4
	Komtur Polska Sp. z o. o. 
Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa
	Część 7 -  13 219,20 zł

	5
	Genesis Pharm M. Matejczyk, C. Stańczak, J. Zwoliński Sp. J. 
ul. Obywatelska 128/152, 94-104 Łódź
	Część 7 – 60 588,00 zł

	6
	Asclepios S.A.	
ul. Hubska 44, 50-502 Wrocław	
	Część 1 -  44 225,00 zł
Część 12- 16 065,40 zł 



Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia: 
	część 1
	44 225,00 zł

	część 2
	19 277,50 zł

	część 3
	8 399,24 zł

	część 4
	1 547,75 zł

	część 5
	3 483,65 zł

	część 6
	6 647,18 zł

	część 7
	45 790,92 zł

	część 8
	458 224,13 zł

	część 9
	2 079,43 zł

	część 10
	20 414,81 zł

	część 11
	22 712,40 zł

	część 12
	17 835,55 zł

	część 13
	8 280,68 zł

	część 14
	7 193,64 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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