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Kajetany, dn. 14.12.2017 r.

IFPS/ 59 / PZP/ 17


WYKONAWCY
OGŁOSZENIE  O  WYBORZE OFERTY

Na podstawie art. 92 ust. 1 oraz art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm., dalej „Pzp”) zamawiający – Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie zawiadamia, o wyborze oferty najkorzystniejszej w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę: „Dostawa leków (pakiety I – IV)” – Nr sprawy: IFPS/59/PZP/17
1. Na podstawie art. 92 ust .1 pkt 1 P. z. p Zamawiający informuje, że najkorzystniejszą ofertę złożył Wykonawca:
PAKIET I
Nazwa:   PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  


Adres: ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna


Uzasadnienie: oferta spełnia wszystkie warunki i wymagania zamawiającego.
PAKIET II
Nazwa:   PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  


Adres: ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna


Uzasadnienie: oferta spełnia wszystkie warunki i wymagania zamawiającego. 
PAKIET III
Nazwa:   PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  


Adres: ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna


Uzasadnienie: oferta spełnia wszystkie warunki i wymagania zamawiającego. 
PAKIET IV
Nazwa:   PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  


Adres: ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna


Uzasadnienie: oferta spełnia wszystkie warunki i wymagania zamawiającego. 
2. Na podstawie art. 92 ust .1 pkt 1 pzp Zamawiający informuje, że w przedmiotowym postępowaniu oferty złożyli następujący Wykonawcy:
	Numer Pakietu
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Kryterium
	Punktacja

(Ilość przyznanych punktów w kryterium wyboru wyliczona zgodnie z wzorem zawartym SIWZ) [pkt]

	
	
	Cena oferty               brutto (zł)
	Termin poszczl. dostawy
	1
	2
	4

	
	
	
	
	CENA
	Termin poszcz. dostawy
	SUMA

[poz. 1+2]

	I
	PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna
	7 675,56
	1 dzień
	80
	20
	100

	II
	PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna
	21 772,80
	1 dzień
	80
	20
	100

	III
	PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna
	36 833,40
	1 dzień
	80
	20
	100

	IV
	PROFARM PS Sp. z o.o.                                                                                                                  ul. Słoneczna 96, 05 - 500 Stara Iwiczna
	145 897,20
	1 dzień
	80
	20
	100


3. Oferty odrzucone:


Brak






4. Wykonawcy wykluczeni:

Brak

5. Postępowania unieważnione: 

Brak
6. Nie ustanowiono dynamicznego systemu zakupu

7. Zamawiający informuje, że umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta w terminie określonym na podstawie art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Przewodniczący Komisji Przetargowej

                    Witold Cieśla
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