éa.modzie.lny. Publiczny

Szpital Wojewddzki

NIP 844-17-86-376

tel./fax (0-87) 562 92 00
REGON 790319362

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwalkach
16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60

w Suwatkach tel. (0-87) 562 94 21

Wszyscy uczestnicy postepowania

Suwatki, dnia C47.1Z..2010 roku

NS: SPSW-NZ-2265-45/PN/2010

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe lekow dla SPSW w Suwatkach

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach uprzejmie informuje, ze w wyniku prowadzenia wj/w

postepowania 0 udzielenie zamdéwienia publicznego dokonat wyboru ofert najkorzystniejszych.

Zamowienie publiczne zostanie udzielone Wykonawcom:
Pakiet I poz. 18

PGF URTICA Sp. z 0.0, z siedzibg: ul. Krzemieniecka 120 54-613 Wroclaw ktory zaoferowat cene:

13.464,02 zi. Wykonawca ziozyl najkorzystniejsza oferte i uzyskat najwiekszg liczbe punktéw w ramach kryterium
okreSlonego w postepowaniu (CENA: 100%).

Punktacja w poszczegdinych

PGF URTICA Sp. z 0.0.,: ul. Krzemieniecka 120 54-613 Wroctaw

kryteriach i
T;::yr Nazwa i adres Wykonawcy L Pl;":::?a
CENA x i
1 100 100

Pakiet I poz. 93

Hand-Prod Sp. z 0.0., z siedziba: ul. Leszczynskiego 40A 02-496 Warszawa ktory zaoferowat cene:

69.622,59 zt. Wykonawca zlozyt najkorzystniejsza oferte i uzyskat najwieksza liczbe punktow w ramach kryterium
okreslonego w postepowaniu (CENA: 100%).

Punktacja w poszczegdlnych

kryteriach :
’:'f"::;; Nazwa i adres Wykonawcy S PI;;::::E
CENA x
2 Hand-Prod Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120 54-613 Wroctaw 100 100

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w zakresie pozycji:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43
44,45,46,47,48,49,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82,

83,84,85,86,87,89,90,91,92,94,95,96,97,98,99,100,101,102,103,104,105,106,107,108,109,110,111 - zgodnie z art. 93




ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku - wuniewaZnia sie postepowanie o

udzielenie zamowienia, jesli nie ztoZono Zadnej oferty nie podiegajacej odrzuceniu.

Poclgisarﬂ'e umowy dotyczacej przedmiotu zamodwienia odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego w dniu
.A....\..{....:....ZOIO roku o godz. 12:00. Uprzejmie prosze o potwierdzenie przyjazdu przedstawiciela Panstwa Firmy w
celu podpisania umowy na numer faksu: (0-87) 56-29-200.

Prosze rowniez o zwrotne potwierdzenie odbioru niniejszego pisma na numer faksu: (0-87) 56-29-594.

Dziekujemy za udziat w postepowaniu i zapraszamy do udziatlu w innych postepowaniach organizowanych przez
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach.

SZ up. _DYREKTORA
asmo'dz:elnr:go Pz:blicznego
Szpitafa ¥ 1, jewodzkiego




