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ZADANIE NR 1 - Leki rozne, warto$é przeznaczona na realizacj¢ zaméwienia 582 066,00 zI brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
i »ASCLEPIOS” S.A., 588 062,90 zi 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroclaw
8 Konsorcjum Firm 513 358,46 zi 1 dzien 30 dni

PGF URTICA Sp. z 0.0.,

ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroclaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbaszyfska 3 91-342 Lodz

9 SALUS INTERNATIONAL Spoéika z o.0. 538 294,53 zi 1 dzien 30 dni
= ul. Pulaskiego 9, 40-273 Katowice




ZADANIE NR 2 - Leki rézne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 3 240,00 zl brutto

| Cena 100%

Termin platnosci

Nr Firma (nazwa) lub Termin dostawy
oferty | nazwisko oraz adres Wykonawcy
1 Konsorcjum Firm 2 102,76 zt 1 dzien 30 dni

ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne sg
ul. Annopol 6B 03-236 Warszawa - Lider
SERVIER POLSKA SERVICES Sp. z 0.0.

ul. Jana Kazimierza 10 01-248 Warszawa

ZADANIE NR 3 - Leki rozne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 216 00,00 z1 brutto

Cena 100% _

Termin (i(i)stawy

Termin platnosci

Nr Firma (nazwa) lub

oferty | nazwisko oraz adres Wykonawcy

7 »ASCLEPIOS” S.A. , 205 696,12 zt 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroclaw

8 Konsorcjum Firm 192 355,05 z1 1 dzien 30 dni
PGF URTICA Sp. z o0.0.,
ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroclaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbgszynska 3 91-342 Lo6dz

9 SALUS INTERNATIONAL Spétka z o.o. 197 561,69 zi 1 dzien 30 dni

ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice




ZADANIE NR 4 - Leki rozne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 509 760,00 zl brutto
Nr Firma (nazwa) lub D Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
7 »ASCLEPIOS” S.A. , 458 330,36 z1 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroctaw
8 Konsorcjum Firm 509 199,29 zt 1 dzien 30 dni
PGF URTICA Sp. z 0.0.,
ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroclaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbaszynska 3 91-342 L.6dz
ZADANIE NR S - Leki psychotropowe, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 12 960,00 zi brutto
Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
T »ASCLEPIOS” S.A. , 12 083,68 zi 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroclaw
8 Konsorcjum Firm 11 342,58 zt 1 dzien 30 dni
PGF URTICA Sp. z 0.0.,
ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroctaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbaszynska 3  91-342 L6dz
9 SALUS INTERNATIONAL Spétka z o.0. 10 972,58 zt 1 dzien 30 dni
ul. Pulaskiego 9, 40-273 Katowice




ZADANIE NR 6 - Lecki dentystyczne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 12 960,00 zt brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
SALUS INTERNATIONAL Spoika z o.o. 10 221,68 zt 1 dzien 30 dni

ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice
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ZADANIE NR 7 - Narkotyki, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamoéwienia 9 720,00 zt brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
7 »ASCLEPIOS” S.A. , 8 727,21 zk 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroctaw
8 Konsorcjum Firm 8 646,32 zt 1 dzien 30 dni
PGF URTICA Sp. z 0.0.,
ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroclaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbaszynska 3 91-342 Lodz
9 SALUS INTERNATIONAL Spétka z o.o0. 8 684,12 71 1 dzien 30 dni
ul. Pulaskiego 9, 40-273 Katowice




ZADANIE NR 8 - Omeprazolum, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zaméwienia 39 960,00 zt brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci

oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy

4 Sanofi-Aventis Spoétka z o.0., 33 112,80 zt 1 dzien 60 dni
ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa

7 ~ASCLEPIOS” S.A., 45 435,60 zt 1 dzien 30 dni
ul. Hubska 44  50-502 Wroclaw

8 Konsorcjum Firm 35169,12 zt 1 dzien 30 dni
PGF URTICA Sp. z 0.0.,
ul. Krzemieniecka 120  54-613 Wroclaw
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbgszynska 3 91-342 Lodz

9 SALUS INTERNATIONAL Spoéika z o.0. 35 577,36 z 1 dzien 30 dni
ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice

ZADANIE NR 9 - Leki rozne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamoéwienia 113 400,00 zi brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platno$ci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
2 Lek S.A. ul. Podlipie 16, 95-010 Strykéw 104 271,14 zt 1 dzien 30 dni




ZADANIE NR 10 - Nadroparine, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 37 800,00,00 z1 brutto

Cena 100%

Termin dostawy

Termin platno$ci

Plaza Dublin 2, Irlandia

Czlonek Konsorcjum

Nettle Pharma Services Sp. z 0.0. ul. Hubska 44 50-
502 Wroctaw

Nr Firma (nazwa) lub
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
5 Aspen Pharma Ireland Limited One George's Quay |32 427,27 zt 1 dzien 30 dni

ZADANIE NR 11 - Leki rézne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 102 600,00 zt brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
-+ Sanofi-Aventis Spolka z o.0., 82 177,69 zi 1 dzien 60 dni

ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa

ZADANIE NR 12 - Plyny infuzyjne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zaméwienia 34 560,00 zt brutto

Cena 100%

Termin dostawy

Termin platnos$ci

’ 3

ul. Konopnickiej 11 a, 12-230 Biata Piska

Nr Firma (nazwa) lub
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy
Bialmed Sp. z 0. 0., 32 430,24 zt 1 dzien 30 dni




ZADANIE NR 13 - Plyny infuzyjne, warto$¢ przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 223 020,00 zt brutto

Nr Firma (nazwa) lub Cena 100% Termin dostawy Termin platnoSci
oferty | nazwisko oraz adres Wykonawcy
6 Baxter Polska Sp. z o.0. 201 752,64 z1 1 dzien 30 dni

ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa

Termin wykonania zaméwienia 12 miesigcy od daty obowiazywania umowy.
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