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ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OF ERTY

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 5/PCM/2018/ZP/A Dostawa szczepionek dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o. o. przez okres 12 miesigcy

Dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1) Prawa zamowien publicznych zamawiajacy
informuje, ze w prowadzonym postepowaniu wybrano do realizacji zamowienia
najkorzystniejsze oferty ztozone przez wykonawcow w poszczegdlnych pakietach:

Pakiet nr 1:

Wybrana oferta firmy:

PGF Urtica Spélka z o.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw

Uzasadnienie wyboru: Oferta zlozona w postgpowaniu na pakiet nr 1, spelnia wymogi
postawione przez Zamawiajagcego w SIWZ. Zamawiajgcy na realizacje zamowienia
przeznaczyt kwote 81 035,00 PLN brutto. Oferta firmy ,,PGF Urtica” uzyskata najwyzszg
liczbe punktéw tj. 90,00 i tym samym zostata wybrana do realizacji zaméwienia.

Zestawienie zlozonych ofert w pakiecie nr 1:

L.p. | Cena pakietu Termin Nazwa firmy/adres Punktacja Punktacja Suma
brutto dostawy -cena —termin punktéw
(60%) dostawy
(40%)
1 81035,10 | 48godz. | PGF Urtica Spétka z o.0., ul. 60,00 30,00 90,00
Krzemieniecka 120, 54-613
Wroctaw

Wybrani wykonawcy obowigzani sq skontaktowa¢ sig 7 Zamawiajgcym w sprawie
podpisania umowy w terminie do dnia 03.04.2018 r.

Srodki ochrony prawnej

Od niniejszej decyzji zamawiajgcego, wykonawcy przystugujg $rodki ochrony prawnej
(Odwotanie, Skarga do Sadu) wobec czynnosci:

1) wykluczenia wykonawcy z postepowania o udzielenie zaméwienia;

2) odrzucenia oferty wykonawcy

W pozostatych przypadkach odwolanie nie przystuguje.

Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwolania poinformowad
zamawiajacego o:

1) niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez zamawiajgcego w niniejszym
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postepowaniu, lub

2) zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy,

na ktére nie przyshuguje w niniejszym postepowaniu odwolanie.

Termin wniesienia odwotania: 5 dni od dnia przestania niniejszego zawiadomienia faksem lub
drogg elektroniczng, lub 10 dni od dnia przestania niniejszego zawiadomienia, jezeli zostalo
ono przeslane pisemnie.

Informacje dotyczace srodkow ochrony prawnej znajdujg si¢ Specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia oraz w Dziale VI Prawa zamOwien publicznych ,,Srodki ochrony
prawnej", art. od 179 do 198¢ (Dz. U. z 2016 1. poz. 1020 z p6zn. zm.),

/ Kierownik zamawiajacego

Do wiadomosci:
l.a/a.
2. wszyscy uczestnicy postepowania



