
Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba pkt 
w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba pkt. 
w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

1
Amgen sp. z o.o.
ul. Puławska 145
02-715 Warszawa

277 443,95 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 1



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

8 482,70 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 2 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

8 095,11 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 3 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

4
Baxter Polska Sp. Z o.o.

ul.Kruczkowskiego 8
00-380 Warszawa

33 847,20 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

34 524,14 zł 58,82 60 40,00 98,82 2

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 4 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

17 098,78 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 5 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

22 003,92 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

23 949,43 zł 55,13 60 40,00 95,13 2

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 6 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

1 629,90 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 7



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

3 628,80 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 8



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

9
Roche Polska Sp. z o.o.
ul. Domaniewska 39 B

02-672 Warszawa
121 930,08 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 9



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

100 743,48 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 10



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

16 805,67 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 11



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

32 487,77 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 12 



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

93 813,71 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 13



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

8
Pfizer Trading Polska Sp. z o.o.

ul. Żwirki i Wigury 16B
02-092 Warszawa

12 136,32 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 14



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

17 935,12 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 15



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

3 503,69 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

5 562,12 zł 37,80    60 40,00 77,80 2

2
ASCLEPIOS S.A.

ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

12 013,92 zł 17,50 60 40,00 57,50 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 16



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

7
Janssen-Cilag Polska sp. z o.o.

ul.Iłżecka 24
02-135 Warszawa

68 521,36 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz. 1



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

92,88 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.2



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

15 294,42 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.3



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba pkt 
w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

467,99 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

2
ASCLEPIOS S.A.

ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

473,69 zł 59,28     60 40,00 99,28 2

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

478,33 zł 58,70 60 40,00 98,70 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.4





Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

Cena wykonania przedmiotu Liczba Termin Liczba 
pkt. w Łączna 

PAKIET  NR 17 poz.5

zamówienia pkt w 
kryterium

cena
 

płatności
w dniach 

40%

 kryterium
termin 

płatności

 liczba
punktów
D+F=G

Miejsce

11

10

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

Salus International Sp. z o.o.
ul.Pułaskiego 9

219,67 zł

227,71 zł

60,00

57,88

60

60

40,00

40,00

100,00

97,88

1

2
40-273 Katowice

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

7
Janssen-Cilag Polska sp. z o.o.

ul.Iłżecka 24
02-135 Warszawa

33 435,18 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.6



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wrocław

Członek Konsorcjum
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3
91-342 Łódź

………………………………………

15 984,86 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.7



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

3
ASTELLAS PHARMA SP. Z O.O.

ul. Osmańska 14
02-823 Warszawa

215 640,09 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.8



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Salus International Sp. z o.o.
ul.Pułaskiego 9

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

60,00

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

60

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

40,00

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

100,00

Miejsce

10
40-273 Katowice

5 005,80 zł 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.9



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.

1 668,60 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

11

ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wrocław

Członek Konsorcjum
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3
91-342 Łódź

ASCLEPIOS S.A.
ul. Hubska 44

50-502 Wrocław

2 174,58 zł 46,04 60 40,00 86,04 2

2 2 203,20 zł 45,44 60 40,00 85,44 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.10





Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium
cena

 

Termin 
płatności
w dniach 

40%

 

Liczba 
pkt. w 

kryterium
termin 

płatności

 

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

ASCLEPIOS S.A.
ul. Hubska 44

50-502 Wrocław

KONSORCJUM firm

12 209,55 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

2 12 636,00 zł 57,98 60 40,00 97,98 2

11

Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

12 636,03 zł 57,97 60 40,00 97,97 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.11



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

BRAK OFERT

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Postępowanie w ww.  pakiecie podlega unieważnieniu na podstawie
 art. 93 ust. 1 pkt 1) Pzp, gdyż niezłożono żadnej oferty niepodlegającej 

odrzuceniu. W ww. pakiecie/pozycji nie złożono żadnej oferty.

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.12



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

zamówienia
Liczba 
pkt w 

kryterium 

Termin 
płatności 
w dniach 

Liczba 
pkt. w 

kryterium 

Łączna 
liczba

punktów Miejsce

PAKIET  NR 17 poz.13

Cena wykonania przedmiotu 

cena

60,00

40%

60

termin 
płatności

40,00

D+F=G

100,006
Farmacol-Logistyka Sp. Z o.o.

ul. Szopienicka 77
40-431 Katowice

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław

56 702,26 zł 1

11 Członek Konsorcjum
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

ul. Zbąszyńska 3
91-342 Łódź

56 708,32 zł 59,99 60 40,00 99,99 2

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

59 251,50 zł 57,42 60 40,00 97,42 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19





Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Salus International Sp. z o.o.

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10 ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

17 600,81 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.14



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

10 125,00 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.15



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wrocław

Członek Konsorcjum
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.

71 231,08 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

ul. Zbąszyńska 3
91-342 Łódź

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.16



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

KONSORCJUM firm

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium
cena

 

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

ASCLEPIOS S.A.

26 247,24 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

2 ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

26 409,24 zł 59,63 60 40,00 99,63 2

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.17



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

8
Pfizer Trading Polska Sp. z o.o.

ul. Żwirki i Wigury 16B
02-092 Warszawa

14 742,00 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.18

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

termin 
płatności

kryterium 

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

BRAK OFERT

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.19

Postępowanie w ww.  pakie
 art. 93 ust. 1 pkt 1) Pzp, gdy

odrzuceniu. W ww. pak

cie podleg
ż niezłoż

iecie/pozycj

a unieważn
ono żadnej of

i nie złoż

ieniu na pod
erty niepod

ono ż

stawie
legającej 

adnej oferty.



Nr oferty

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

1 022,11 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

1 032,05 zł 59,42 60 40,00 99,42 2

2
ASCLEPIOS S.A.

ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

1 035,50 zł 59,22 60 40,00 99,22 3

Oznaczenie sprawy 

PAKIET  NR 17 poz.20

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

AS/1/01/19



………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

11

KONSORCJUM firm
Lider:URTICA Sp. z o.o.
ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
Członek Konsorcjum

Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Zbąszyńska 3

91-342 Łódź

27 945,00 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

2
ASCLEPIOS S.A.

ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

27 980,64 zł 59,92 60 40,00 99,92 2

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

28 534,68 zł 58,76 60 40,00 98,76 3

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 17 poz.21





Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu 
zamówienia

Liczba 
pkt w 

kryterium 
cena

Termin 
płatności 
w dniach 

40%

Liczba 
pkt. w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

10
Salus International Sp. z o.o.

ul.Pułaskiego 9
40-273 Katowice

211 184,49 zł 60,00 60 40,00 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy AS/1/01/19

PAKIET  NR 18
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