OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA
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Formularz

Ogtoszenie nr 500012345-N-2017 z dnia 11-08-2017 r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej: Leki 2017

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

obowiazkowe

Ogtloszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspéffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej

nie

Zamodwienie byto przedmi } ia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak

Numer ogtoszenia: 558174-N-2017

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

nie

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA I ADRES:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 67020542400000, ul. ul. Tomaszowska 43, 26420 Nowe

Miasto n. Pilica, woj. mazowieckie, panstwo Polska, tel. 486 743 800, e-mail szpital@zoz-nowemiasto.net, faks 486 740 040.
Adres strony internetowej (url): www.zoz-nowemiasto.net

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
Leki 2017
Numer referencyjnyjezeli dotyczy):
ZP 5/2017
I1.2) Rodzaj zamé6wienia:
Dostawy
I1.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie
Zzapotrzebowania | wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:
Sukcesywna dostawa na rzecz Zamawiajacego, pod adres wskazany powyzej, wedtug sporzadzanych kazdorazowo przez Zamawiajacego
zamowien co do rodzajow, ilosci oraz termindw dostaw: produktéw leczniczych i produktéw farmaceutycznych.
11.4) Informacja o czesciach zamodwienia:
Zaméwienie byto podziel na czesci:
nie
I1.5) Gléwny Kod CPV: 33600000-6

SEKCJA II1: PROCEDURA

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZEéé NR: 1 NAZWA: Leki rozne I
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 10/08/2017
1V.2) Catkowita wartos¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 263000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogq elektroniczna: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
tak
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 284857.65
Oferta z najnizsza cena/kosztem 284857.65
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 284857.65
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

http://bzp.uzp.gov.pl/ZP403/Preview/9b348938-7dc8-475a-ba32-ae88...
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1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.

Drukuj
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