Zatacznik nr 2
d_o regulaminu udzielania zamdwien o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ztotych netto

ZP.217.DAOIK.2022

PROTOKOL
o0 udzielenie zamdwienia o wartosci od 3 000,00 zt do 130 000,00zt

1. Przedmiot zamdwienia:

Sukcesywna dostawa lekéw, preparatow i substancji farmaceutycznych (cze$¢ nr 1) oraz
materiatéw jednorazowego uzytku (cze$¢ nr 2) dla podopiecznych Zespotu Doméw Pomocy
Spotecznej i Osrodkéw Wsparcia w Bydgoszczy w 2023 r.

2. Wykaz wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty:

czeéé nr 1 — dostawa lekow, preparatow i substancii farmaceutycznych

: & Inne
Wykonawca Data otrzymania Wartos¢ brutto L
(nazwa, adres) oferty postanowienia,
oferty, uwagi

Konsorcjum firm:

FARMACJA im. O.
Klimuszki Sp. z 0.0.
ul. Wojska Polskiego 42

85-825 Bydgoszcz

e-mail: a.napieralski@zyj-

zdrowo.com
Miller Farmacja spétka z 0.0.
ul. Krélowej Jadwigi 18 lok.

309
85-231 Bydgoszcz 20.12.2022 10.696,80 -

JPIASTOWSKA" Miller sp.j.
ul. Sniadeckich 51
85-011 Bydgoszcz

NovoPharm — Miller sp.j.
ul. Markwarta 4-6
85-015 Bydgoszcz

PHU Pod Ortem — Miller sp.j.
ul. Garncarska 1
86-010 Koronowo

SOLISPHARM Sp. z
0.0.
ul. Stefana
Starzynskiego 10
03-456 Warszawa

22.12.2022 10.334,98

czeéé nr 2 — dostawa materiatow jednorazowego uzytku

Wykonawca Data otrzymania Wartos$¢ brutto postal:g;ienia
(nazwa, adres) oferty oferty, uwagi

UROMED POLAND S.C.
ul. Relaksowa 45 14.12.2022 31.481,20

87-100 Torun

3. Termin realizacji zaméwienia: 1.01. - 31:12.2023 r.



4. Sposdb realizacji zaméwienia: (zaznaczyc/uzupetni¢ odpowiednio):

m sukcesywne dostawy w okresie realizacji zamdéwienia

o czesciowo, okresowo (np. kwartalnie, w okreslonych etapach):

o jednorazowo

5. Rekomenduje udzielenie zamdwienia nastepujagcemu podmiotowi:

w zakresie czesci nr 1 — dostawa lekdéw, preparatdw i substancji farmaceutycznych:

SOLISPHARM Sp. z 0.0.
ul. Stefana Starzynskiego 10
03-456 Warszawa

6. Na podstawie zastrzezenia zawartego pkt 13.1 zapytania ofertowego Zamawiajacy

uniewaznit postepowanie w zakresie czesci nr 2.

7. Osoba, ktéra przygotowata i przeprowadzita postepowanie: Matgorzata Wozniak

*niew{asciwe skresli¢
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podpis osoby wnioskujgcej
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