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Ogłoszenie nr 5 10399646-N-202l z dnia 1 1 .0l ,202l r,

powiatowy Zespół Szpitali u,Oleśnicy: DOSTAWA LEKO\il DO STOSOWANIA
ZEWNĘTRZNEGO

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zalmieszczan ie ogłoszen ia :

obowiązkowe
Ogłoszenie dotycry:

zamówienia publ icznego
Zamówienie do§czy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii EuroPejskiej

nie
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biulefynie Zamówień PublicznYch:

tak
Num er ogłoszen ia: 7 7 07 20,N -202C|

Ogłoszenie Ó zmianie ogloszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień PublicznYch:

nie

SIIKCJA I: ZAMA\ilIAJĄC}I

I. 1) NAZWA I ADRES:
powiatowy Zespoł Szpita|i w oleśnicy, Krajowy numer identyfikacyj ny 93ż96654000000, ul. ul,

Armii r.alowej 1,56-400 oleśnica, woj. dolnośląskie, państwo Polska, tęl.7l77 67 4ż7,ę-

mail przetargi@pzsolesnica,pl, faks 71 77 67 307,

Adres strony internetowej (url):

I.2) RODZAJ ZAMA\ryIAJĄCEGO :

Inny: SPZOZ

II.1) Nazwa nadana zamówieniu pr7.ez zamawiającego:
DOSTAWA LEKOW DO STOSOWANIA ZEWNĘTRZNEGO

Numer referencyj n y 0 eze l i dol1l czy) :

PZSIPN/26lżOż0
II.2) Rodzaj zamówienia:

Dostawy
II.3) Krótki opis przedmiotu zarnórvieni a (wielko,śc, zakres, rodzuj i iloŚĆ dostalu, usług lub robót

btłiowlanyc,h fub Ólil,eślenie zapotl"zebowania i wynlagan ) aw przypadku partnerstwa

innowacyjnego - określenie zapcltrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboĘ
budowlane:

l. przedrniotem zamówienia.jest dostawa leków do stosowaniazewnętrznego. 2. SzczegółowY

opis przedrniotu zamówienia zawiera formularz asortymentowo-cenoWY nr l stanowiącY

załącznikdo formularza ofertowe go (załącznik nr l). 3. IloŚci anykułów Podane w formularzu

asortymentowo_cenowym słuzą dó celów przeliczeniowych 4. Ilości podane w formularzu

asortymentowo-cenowlm są orientacyjne, Zamawiający oszacował ilości na podstawie

aktualnego zużycia i zipotrzeb,owania, nie jest w stanie określiĆ czy w trakcie trwania umowY

nie ulegną zmianie, chociażby ze rvzględu na ilość pacjellów, a tym samym materiałów, które

będą niezbędne w Śzpitalu w okr.sieiealizacji umowy. W przypadku niniejszego zamówienia

kiu"ro*ą rolę odgryw ałącznawartość zamówienia, która będzie podana w umowie, WYkonawca

zobowiąianyl.rt aó realizowa,nia zamówienia tych artykułów w cęnie przetargowej do końca
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terminu realizacji umowy. 5.Zamawiający sukcesywnie w miarę występujących potrzeb będzie
kaŻdorazowo ustalał wielkość zamówienia (rodzaj i ilość artykuiów, t tor" nai"rydostarczyć).

II.4) Informacja o częściach zamówienia:
Zamówienie było podzielone na części:

nie
II.5) Główny Kod CPV: 33600000-6

SEKCJA III: PROCEDURA

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
P rzetar g n i eogran i czony

III.2) ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów
nie

III.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIE|{IA

IV.l) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11l01lż021
IV.2) Całkowita wartość zamówienia

Wartość tlez VAT 83l001.ft7
Waluta PLN

Iv.3) INF,ORMACJE o OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: l
w tym:
liczba otrzymanych ofen od małych i średnich przedsiębiorstw: 0
liczba otrzYmanYch ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędącl,ch członkami Unii Europejskńj:
0

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 0
IV.4)LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.s) NAZWA I ADRES WYKONA\ryCY KTOREMU UDZIELoNo zAMóWIENIA

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiega.jącym się o udzielenie:
tak

Nazwa wykonawcy: URTICA Sp. z o.o.
Emai l wykonawcy : przetar gi@urtica.pl
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka l20
Kod pocztowy: 54-6l3
Miejscowośó: Wrocław
Krajlwoj.: Polska

Wykonawca j est małym/średni m przedsiębiorcą:
nie
WYkonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:
nie
WYkonawca Pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europe.|skiej:
nle

Nazwa wykonawcy: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
Emailwykonawcy:
Adres pocztowy: ul. Zbąszyńska 3
Kod pocztovły:91-342
Miej scowoś c: Łodź
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Kraj/woj.: Polska

Wykonawca j est m ałym/średn i nl przedsi ębiorcą:
nie
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wyl<onawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:
nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAIVARTEJ
I]Mowy oRAz o oFERTACH;, rNAJNIZSZĄ I NAJ,!ilyżsZĄ CENĄ/KosZTEM

Cena wybranej oferĘiwartoś(! umowy 887230.05
Ofęr,ta z najniższą ceną/kosztemr 8 87230.05
Ofeft a z najwy ższą ceną/kosztem 8 872 3 0, 0 5

Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podw1l16nuwstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia
podwykonawcy/podwykon awcom
nie

Wartość lub procentowa część z:atnówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:

IV.8) Informacj e dodatkowe:

IV.9) I]ZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYRIE NEGOCJACJIBEZ
OGŁOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ RĘKr ALBO ZAPYTANIA O CENĘ

IV.9. 1) Podstawa prawna
Postępowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art, ustawy Pzp.

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru l,rybu
Naleźy podać uzasadnienie fakty,czne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego
udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.
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