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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na

dostawę  produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, suplementów

diety oraz wyrobów medycznych do Apteki Ogólnodostępnej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży. 

Nr sprawy: ZT-SZP-226/01/51/2017.

Otwarcie ofert odbyło się w dniu 17.11.2017 r.

Zamawiający  zamierza  przeznaczyć  na  sfinansowanie  zamówienia  kwotę  1.724.732,80 (słownie:  jeden  milion

siedemset dwadzieścia cztery tysiące siedemset trzydzieści dwa złote 80/100). 

Kwota  brutto,  jaką  Zamawiający  zamierza  przeznaczyć  na  sfinansowanie  zamówienia  w  poszczególnych

pakietach.

mailto:przetargi@szpital-lomza.pl




W wyznaczonym terminie złożono  5 ofert.

Nu-
mer

oferty

Nazwa (firma) i adres wy-
konawcy

Cena brutto Warunki
płatności

1

Lek S.A.

ul. Podlipie 16

95-010 Stryków

Pakiet 34 –  5 564,38 zł     

 
Zgodnie z 

SIWZ

2

Aspen Pharma Ireland

Limited

Poleczki Business Park

ul. Osmańska 12

02-823 Warszawa

Pakiet 6 – 6 719,54 zł

 

 

Zgodnie z

SIWZ

3

BIALMED Sp. z o.o.

ul. Marii Konopnickiej 11a

12 – 230 Biała Piska

Pakiet 9 – 15 015,80 zł

Pakiet 10 – 3 259,08 zł     

 

 

Zgodnie z

SIWZ

4

Polska Grupa

Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3

91 – 342 Łódź

Pakiet 2 – 4 604,00 zł    

Pakiet 9 – 13 234,70 zł

Pakiet 10 – 4 106,92 zł    

Pakiet 11 – 19 682,75 zł    

Pakiet 12 – 10 831,95 zł   

Pakiet 13 – 719 695,01 zł   

Pakiet 15 – 36 129,00 zł   

Pakiet 16 – 11 318,80 zł   

Pakiet 17 – 52 319,17 zł

Pakiet 18 – 37 417,75 zł   

Pakiet 19 – 91 469,93 zł    

Pakiet 20 – 13 905,36 zł

Pakiet 21 – 11 587,50 zł   

Pakiet 22 – 21 941,10 zł   

Pakiet 23 – 16 153,64 zł  

Pakiet 24 – 10 888,86 zł   

Pakiet 25 – 20 721,45 zł   

Pakiet 26 – 27 280,36 zł 

Pakiet 27 – 15 839,60 zł   

Pakiet 28 – 23 074,46 zł   

Pakiet 29 – 19 199,52 zł  

Pakiet 30 – 35 092,84 zł 

Pakiet 31 – 16 939,98 zł     

Pakiet 32 – 19 017,00 zł    

Pakiet 33 – 4 883,15 zł    

Pakiet 34 – 10 229,27 zł    

Pakiet 35 – 33 824,58 zł    

Pakiet 36 – 8 693,40 zł  

Pakiet 37 – 13 346,92 zł  

Pakiet 38 – 26 390,02 zł   

Pakiet 39 – 9 179,18 zł   

Pakiet 40 – 31 802,22 zł     

Pakiet 41 – 34 137,46 zł    

Pakiet 42 – 6 710,05 zł

Pakiet 43 – 21 702,41 zł    

Pakiet 44 – 10 649,22 zł    

Pakiet 45 – 639,40 zł     

Zgodnie z

SIWZ



5

Przedsiębiorstwo

Zaopatrzenia Aptek „Multi

Pharma” S.A.

ul. Nowogrodzka 200

18 – 400 Łomża

Pakiet 9 – 14 146,10 zł

Pakiet 10 – 4 013,30 zł    

Pakiet 16 – 11 346,00 zł    

Pakiet 17 – 49 931,50 zł

Pakiet 18 – 38 749,10 zł    

Pakiet 20 – 15 061,86 zł  

Pakiet 21 – 10 161,30 zł    

Pakiet 22 – 22 822,00 zł    

Pakiet 23 – 16 079,26 zł   

Pakiet 24 – 10 671,36 zł  

Pakiet 25 – 20 924,45 zł    

Pakiet 26 – 28 910,72 zł 

Pakiet 27 – 16 188,39 zł    

Pakiet 28 – 24 448,85 zł    

Pakiet 31 – 17 568,62 zł     

Pakiet 32 – 19 031,02 zł   

Pakiet 33 – 4 983,43 zł    

Pakiet 34 – 11 447,07 zł   

Pakiet 35 – 34 956,73 zł    

Pakiet 36 –  9 193,40 zł 

Pakiet 37 – 14 037,66 zł   

Pakiet 38 – 27 163,18 zł    

Pakiet 39 – 8 847,82 zł    

Pakiet 40 – 31 255,24 zł   

Pakiet 41 – 36 091,51 zł     

Pakiet 42 – 6 822,75 zł

Pakiet 43 – 20 513,31 zł   

 Zgodnie z

SIWZ

PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW” - OFERTA NR 1 - Lek S.A., ul. Podlipie 16, 95-

010 Stryków

L.p. WYMÓG PUNKTACJA
PARAMETR OFEROWANY

(PODAĆ)**

1

Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do 

magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg 

potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.

Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt

1 raz dziennie

2 Internetowy System Zamawiania 

Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt

Nie posiada

3
Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może 

asortymentu/produktu.

Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt

7 dni

PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW” - OFERTA NR 2 - Aspen Pharma Ireland 

Limited Poleczki Business Park, ul. Osmańska 12, 02-823 Warszawa

L.p. WYMÓG PUNKTACJA
PARAMETR OFEROWANY

(PODAĆ)**

1

Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do 

magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg 

potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.

Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt

b) min. 1 raz dziennie

2 Internetowy System Zamawiania 

Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt

b) nie posiada

3
Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może 

asortymentu/produktu.

Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt

b) 7 dni



PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW” - OFERTA NR 3 - BIALMED Sp. z o.o., ul. 

Marii Konopnickiej 11a, 12 – 230 Biała Piska

L.p. WYMÓG PUNKTACJA
PARAMETR OFEROWANY

(PODAĆ)**

1

Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do 

magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg 

potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.

Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt

b) min. 1 raz dziennie

2 Internetowy System Zamawiania 

Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt

a) posiada

3
Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może 

asortymentu/produktu.

Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt

b) 7 dni  

PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW” - OFERTA NR 4 - Polska Grupa 

Farmaceutyczna S.A., ul. Zbąszyńska 3, 91 – 342 Łódź

L.p. WYMÓG PUNKTACJA
PARAMETR OFEROWANY

(PODAĆ)**

1

Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do 

magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg 

potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.

Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt

a) powyżej 1 raz dziennie

2 Internetowy System Zamawiania 

Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt

a) posiada

3
Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może 

asortymentu/produktu.

Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt

a) 30 dni

PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW” - OFERTA NR 5 - Przedsiębiorstwo 

Zaopatrzenia Aptek „Multi Pharma” S.A., ul. Nowogrodzka 200, 18 – 400 Łomża

L.p. WYMÓG PUNKTACJA
PARAMETR OFEROWANY

(PODAĆ)**

1

Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do 

magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg 

potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.

Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt

a)  powyżej 1 raz dziennie

2 Internetowy System Zamawiania 

Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt

a) posiada

3
Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może 

asortymentu/produktu.

Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt

a) 30 dni

Uwaga: Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji,

o której mowa w art. 86 ust. 5, Wykonawca przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca

może  przedstawić  dowody,  że  powiązania  z  innym  wykonawcą  nie  prowadzą  do  zakłócenia  konkurencji  w  postępowaniu  o

udzielenie zamówienia. 


