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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU 

ul. Szpitalna 16 · 98-300 Wieluń · e-mail: sekretariat@szpital-wielun.pl 

NIP 832-17-89-610 · REGON 000310143 · Tel.: 43 840 68 00 · Fax: 43 840 68 01 

 
 

Wieluń, dnia 19.07.2021 r. 
Numer sprawy: SPZOZ-ZP/2/24/242/10/2021 

Informacja z otwarcia ofert w dniu 19.07.2021 r. o godz. 12:15  

w zakresie określonym w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n.: Sukcesywne dostawy 
leków oraz środków do mycia i dezynfekcji. 
 
Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące od dnia zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. 

Kryteria oceny ofert: 100% cena. 

W wyznaczonym terminie zostały złożone 3 oferty. Poniżej podajemy zestawienie złożonych 

ofert według kolejności wpływu: 

1. Sanofi-Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa 

2. BARD Poland Sp. z o.o., ul. Osmańska 14, 02-823 Warszawa 

3. Bialmed Sp. z o.o., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa 

 

Numer 
pakietu 

 

Kwota brutto 
jaką 

Zamawiający 
zamierza 

przeznaczyć na 
sfinansowanie 

zamówienia 

Numer 
oferty 

 

Nazwa (firma) albo imię, nazwisko, 
siedziba albo miejsce 

zamieszkania  
i adres Wykonawcy 

 

Oferowana 
cena brutto 

w zł 
 

1 180,00 BRAK OFERT 

2 200,00 BRAK OFERT 

3 4 600,00 3 
Bialmed Sp. z o.o. 

ul. Kazimierzowska 46/48/35 
02-546 Warszawa 

4 559,33 

4 275 000,00 1 
Sanofi-Aventis Sp. z o.o. 

ul. Bonifraterska 17 
00-203 Warszawa 

188 707,05 

5 550,00 BRAK OFERT 

6 120,00 BRAK OFERT 

7 4 100,00 BRAK OFERT 
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8 390,00 BRAK OFERT 

9 70,00 BRAK OFERT 

10 1 100,00 BRAK OFERT 

11 4 800,00 BRAK OFERT 

12 13 500,00 BRAK OFERT 

13 8 000,00 BRAK OFERT 

14 30 000,00 2 
BARD Poland Sp. z o.o. 

ul. Osmańska 14 
02-823 Warszawa 

28 555,20 

15 150,00 BRAK OFERT 

16 1 600,00 BRAK OFERT 

17 7 000,00 BRAK OFERT 

18 900,00 BRAK OFERT 

19 900,00 BRAK OFERT 

20 4 000,00 BRAK OFERT 

  

Sporządził: 

Zatwierdził: 

………………..……..……………………… 

podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
(Na oryginale właściwy podpis: p.o. Dyrektora SPZOZ w Wieluniu Anna Freus) 


