
Jaworzno: Dostawa leków do Apteki (powtórka oraz uzupełnienie) do SP ZOZ Szpitala 
Wielospecjalistycznego w Jaworznie. 
Numer ogłoszenia: 89454 - 2012; data zamieszczenia: 22.03.2012 
OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: tak, 
numer ogłoszenia w BZP: 2530 - 2012r. 

Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie 
ogłoszenia: nie. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, ul. 
Chełmońskiego 28, 43-600 Jaworzno, woj. śląskie, tel. 032 6164482 w. 292, faks 032 
7519844. 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa leków do Apteki 
(powtórka oraz uzupełnienie) do SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.. 

II.2) Rodzaj zamówienia: Dostawy. 

II.3) Okre ślenie przedmiotu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna 
dostawa leków do Apteki (powtórka oraz uzupełnienie) do SP ZOZ Szpitala 
Wielospecjalistycznego w Jaworznie. Przedmiot zamówienia podzielony został na 4 pakiety: 
Pakiet 1 Leki 1 33.61.00.00-9 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i 
metabolizmu;33.69.31.00-5 Toksyny Pakiet 2 płyny do terapii nerkozastępczej 33.18.15.00-7 
Wyroby do terapii nerkowej Pakiet 3 heparyna 33.14.15.50-0 Heparyna Pakiet 4 leki 2 
33.62.12.00-1 Środki przeciwkrwotoczne.. 

II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.61.00.00-9, 33.69.31.00-5, 33.18.15.00-7, 
33.14.15.50-0, 33.62.12.00-1. 

SEKCJA III: PROCEDURA 

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  Przetarg nieograniczony 

III.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

• Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii 
Europejskiej:  nie 

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 



Część NR: 1    

Nazwa: Pakiet nr 3 Heparyna 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  26.01.2012. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:  2. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZA MÓWIENIA:  

• Salus International Sp. z o.o., ul.Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 25954,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFE RTACH Z 
NAJNIśSZĄ I NAJWY śSZĄ CENĄ 

• Cena wybranej oferty: 27864,00 
• Oferta z najniŜszą ceną: 27864,00 / Oferta z najwyŜszą ceną: 28699,92 
• Waluta:  PLN. 

Część NR: 2    

Nazwa: Pakiet nr 4 Leki 2 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  26.01.2012. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:  1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZA MÓWIENIA:  

• Salus International Sp. z o.o., ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 3487,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFE RTACH Z 
NAJNIśSZĄ I NAJWY śSZĄ CENĄ 

• Cena wybranej oferty: 3780,00 
• Oferta z najniŜszą ceną: 3780,00 / Oferta z najwyŜszą ceną: 3780,00 
• Waluta:  PLN. 

 


