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dotyczy:_informacji z otwarcia ofert.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu ul. Aleje
Jana Pawta II 10, stosownie do art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych, przedstawia informacje z
otwarcia ofert zlozonych w ramach przetargu nieograniczonego na dostawe preparatow
erytropoetyny do Apteki Szpitalnej.

Otwarcie ofert
1. Otwarcie ofert nastgpito w dniu 23 maja 2019r. o godz. 12:00 w pok. 211 adres: Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II, ul. Al. Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos¢

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia, w wysokosci 632 000,00 ztotych, w tym w przypadku dopuszczenia mozliwosci
sktadania ofert czesSciowych, kwote na sfinansowanie:

Zadania 1 — 200 000,00 ztotych, zadania 2 — 216 000,00 zilotych, zadania 3 — 216 000,00 ziotych.

3. W postepowaniu:

- wplynety oferty (3)

Zestawienie ofert

1. Do uptywu terminu skfadania ofert ztozone zostaty nastepujace oferty:

(podac¢ nazwe (firme) albo imie i nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcji
elektronicznej — jezeli dotyczy, adres siedziby lub miejsca zamieszkania, cene lub koszt)

Zadanie 1
Nazwa i adres wykonawcy Cena - 100%
LEK S. A.
ul. Podlipie 16, 95 — 010 Strykéw 187 758,00 z
Zadanie 2
Nazwa i adres wykonawcy Cena - 100%
AMGEN Spotka z o. o.
ul. Putawska 145, 02 — 715 Warszawa 199 584,00 z4
Zadanie 3
Nazwa i adres wykonawcy Cena - 100%
Roche Polska Sp. z 0. o.
ul. Domaniewska 39B, 02 — 672 Warszawa 199 584,00 z4
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