Informacja o wykonawcach, ktérzy zto

zyli oferty wraz z punktacj

Przetarg nieograniczony na:
dostawy produktow farmaceutycznych
- post epowanie: LAS-464-PN/89-2017

Zatacznik nr 2

a

Pakiet 1
Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium:
2 100 %)
% Punktacja t aczna
> Nazwa / imie i nazwisko, Liczba punktow
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
LEK S.A.
7 - .
ul. Podlipie 16, 95-010 Strykéw 100,00 100,00
Pakiet 2
Kryterium:
. Wykonawca cena (waga kryterium:
5 100 %)
S Punktacja t aczna
> Nazwa / imig i nazwisko, Liczba punktow
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
Farmacol-Logistyka" Sp. z 0.0.
2 ” .
ul. Rzepakowa 2, 40-541 Katowice 100,00 100,00
Salus International Sp. z o. o.
6 . :
ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice 84,15 84,15
Pakiet 3
Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium:
2 100 %)
% Punktacja t gczna
> Nazwa / imie i nazwisko, Liczba punktow
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
Konsorcjum:
ZANPHARM" Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne
S.A.
ul. Annopol 6B, 03-236 Warszawa
1 P 100,00 100,00
oraz
SERVIER POLSKA Services Sp. z 0.0.
ul. Jana Kazimierza 10
01-248 Warszawa
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Pakiet 4

Kryterium:
. Wykonawca cena (waga kryterium:
% 100 %)
S Punktacja t aczna
z Nazwa / imie i nazwisko, Liczba punktow
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
MIP Pharma Polska Sp. z 0. o.
4 P.20.¢ 100,00 100,00
ul. Orzechowa 5, 80-175 Gdansk
Pakiet 5
Kryterium:
- Wykonawca cena (waga kryterium:
% 100 %)
S Punktacja t aczna
> Nazwa / imie i nazwisko, Liczba punktéw
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
Hurtownia Farmaceutyczna
3 MEDIFARM Sp. z 0. 0. 100,00 100,00
ul. Btawatkoéw 6, 43-100 Tychy
Pakiet 8
Kryterium:
- Wykonawca cena (waga kryterium:
% 100 %)
S Punktacja t aczna
> Nazwa / imie i nazwisko, Liczba punktow
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem w kryterium:
wykonywania dziatalnosci wykonawcy cena*
Optifarma Sp. z 0. o. .
P P : : nie podlega
5 Spotka komandytowa nie podlega ocenie :
ul. Zielona 4, 05-830 Wolica ocenie
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