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Dotyczy: zawiadomienia o wyborze oferty w postepowaniu Nr IHIT/P/66/2017

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Zamawiajacy Instytut Hematologii i Transfuzjologii zawiadamia na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn.
zm.) zwanej dalej ustawa Pzp, o wyborze oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego dostawg produktow

leczniczych na czes¢: 5, 8120, nr sprawy IHIT/P/66/2017.

Wybrano ofert¢ Wykonawcy:

Czes¢ 5
Shire Polska Sp. z o.0.; P1. Europejski 1, 00-844 Warszawa
zcenq: 513 000,00 zi brutto.

Czesé 8
Amgen Sp.z o.0.; UL Domaniewska 50, 02-672 Warszawa
zcenq: 1225 733,04 zi brutto.

Bank: PKO S.A. 16 1240 6003 1111 0000 4946 7956 « NIP: 525-000-94-24 « REGON: 000288484




Cze§é 20

zcenq: 106 461,28 zI brutto.

Uzasadnienie wyboru oferty na czes¢ nr 5, 8 i 20:

zamowienia.

Streszczenie oceny i porownania zloZonych ofert:

Baxter Polska Sp.z o0.0.; Ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa

dysponuje kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia.

Oferty Wykonawcow

Wykonawcy nie podlegaja wykluczeniu i spelniajg warunki udzialu w postgpowaniu. Zamawiajacy

przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow odnoszacych sie¢ do przedmiotu
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OFERTY W wykonania : NUMER
ME M ub N oraz S WYKON: ¥ SZC (o) (| R SUMA X
zﬁ)t:ﬁi\ FIRMA (NAZWA) lub NAZWISKO oraz ADRES WYKONAWCY pos;i ngmr,cw; CH - amowienia | SUMA | opermy
(PAKIETU) (PAKIETACH) [max 98 pkt| {po:z;czheg()l najkorzystniejsz
dostaw) 2l
[max 2 pktf
IMED Poland Sp.z o.0.
Ul. Pulawska 314, 544 320,00 92,36 pkt 2 pkt 94,36 pkt 4
02-819 Warszawa
CENTRALA FARMACEUTYCZNA
CEFARM S.A.
5 UL, T Eefrierza, 16 518 400,00 96,97 pkt 2 pkt 98.97 pkt 11
01-248 Warszawa
Shire Polska Sp. z o.o0.
Pl. Europejski 1, 513 000,00 98 pkt 2 pkt 100 pkt 16
00-844 Warszawa
AmgenSp.z o.0.
8 Ul. Domaniewska 50, 1225 733,04 98 pkt 1 pkt 99 pkt 7
02-672 Warszawa
Baxter Polska Sp.z o.o.
20 Ul Kruczkowskiego 8, 106 461,28 98 pkt 2 pkt 100 pkt 12
00-380 Warszawa
| Zamawiajacy zada  potwierdzenie faktu otrzymania _ niniejszego _pisma na adres _e-mail:
| mblonska@ihit.waw.pl lub nr faxu: 22/ 34 96 223.
Komisja przetargowa:
Przewodniczacy: Iwona Lopacinska
Sekretarz: Magdalena Bloniska
2




Czlonkowie komisji: Teresa Czernik usPrenediiolase. . ugobeumos ¢

Marzanna Milczarek ... (ﬁ‘ ) lei ?.‘. Lt v&’ ........

Marta Wiesiotek .f..’e(g%’ ol .’7. \‘Q-F\QM‘*‘WC

Wykonano w 1 egz.
Egz. Nr 1 — a/a /strona internetowa
Wyk. mgr Magdalena Blonska




