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MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

CERTYFIKAT 2014/79

ISO 9001 - OHSAS 18001

Gdynia, 27.09.2017r.

Nr postepowania: 22/UCMMIT/PN/EL/2017

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
ztozonych do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

SUKCESYWNE DOSTAWY PRODUKTOW FARMACEUTYCZNYCH OBJETYCH PROGRAMEM LEKOWYM
LECZENIA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C, BEZINTERFERONOWEGO.

Otwarcie ofert odbylo sie 27.09.2017r. o godz. 10:30.

Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do godz. 10:00 dnia 27.09.2017r., w prowadzonym postepowaniu zlozono

nastepujace oferty:
Nr Termin Termin Termin
oferty | Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto realizacji wykonania ptatnosci 30
(w PLN): dostawy catosci dni:
biezacej: zamowienia:
(w godz.)
1 Konsorcjum firm:
PGF Urtica Sp. z 0.0.,
ul. Krzemieniecka 120, Powyzej 24h — | Zaakceptowany | Zaakceptowany
54-613 Wroctaw 359 761,04 do48h zg.z SIWZ 29.2
oraz wymogami
PGF SA, SIwz
ul. Zbaszynska 3,
91-342 6dz

Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia kwotg: 359 761,05zt brutto.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca w_terminie 3 dni od dnia przekazania informacji,
przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wzér stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ.
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