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Protokdt z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
o wartosci szacunkowej wyrazonej w zlotych rdwnowartosci kwoty

powyzej 5.000 euro a mniejszej niz 30.000 euro

Nazwa zamoéwienia: Dostawy lekéw na potrzeby mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Pigzy

Szacunkowa wartos¢ zamowienia ustalona zostata: na kwote 82.407,41 zt netto
(89.000,00 zt brutto), co stanowi 19.738,77 euro netto (21.317,88 euro brutto).

Wykaz wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty na dostawy lekéw na potrzeby
mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Pigzy:

Ip nazwa i adres wykonawcy cena oferty (zt) miejsce

1 MEDIQ Apteka Corda, ul. Mickiewicza 79, 87-100 Torun 33.325,32 2
PANACEUM Sp. z 0.0., ul. Grudziadzka 14, 86-200 Chetmno 47.752,36 3
Konsorcjum:

- Miller Farmacja Sp. z o0.0., ul. Sienna 82, 00-815 Warszawa,

- Farmacja im. O. Klimuszki Sp. z o0.0., ul. Wojska Polskiego 42,
85-825 Bydgoszcz,

—  Apteka Zyj-zdrowo.com, Miller Sp. j., ul. Sniadeckich 51, 85-
011 Bydgoszcz,

-~ PHU Pod Ortem-Miller Sp. j., ul. Garncarska 1, 86-010
Koronowo,

—  NovoPharm Miller Sp. j., ul. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz

32.071,62 1

W wyniku przeprowadzonego postepowania jako dostawce lekow na potrzeby dla Domu
Pomocy Spotecznej w Pigzy wybrano oferte nr 3.

Uzasadnienie wyboru oferty: Na zapytanie ofertowe majace na celu wybdr dostawcy
lekdow na potrzeby mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Pigzy, w terminie
okreslonym w przedstawionej wykonawcom informacji, to jest do godz. 9° w dniu
04.08.2017 r. wptynely trzy wazne oferty. Jako, ze jedynym kryterium wyboru
wykonawcy byta cena, umowe nalezy zawrzec po konsultacji z Dyrektorem Domu
z przedstawicielem Konsorcjum.
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