
Hrubieszów, dnia 20.06.2018r

ZA WIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11, 22-500 Hrubieszów

Regon :000308376
tel.: 84 69626 11 wew. 207

NIP 919-15-17-717
tell fax: 846963251

Informuje. że w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego na lek Konakion Prima
Infanzia- ampułki 2mg/0,2 mi ; 20 op li 5 szt. okres realizacji 3 miesiące od daty podpisania
umowy wybrano ofertę:

PROFARM P Sp. z 0.0.

Ul. Słoneczna 06 05-500 Stara lwiczna
Cena oferty brutto 475.20zł

Okres realizacji 3 m-ce od podpisania umowy

Stre zczenie oceny i porównanie złożonych ofert

Numer INazwa firmy I Liczba
oferty przyznanych

I
pktw

I kryterium:
I cena 100%

1 OPTIFARMA Sp. z 0.0 76,39I

Sp. komandytowa
05-830 Wolica, ul. Zielona 4
Cena OfeJ1Y622.08

IOkres realizacji 3 m-ce od I

podpisania umowy

I
2 PROFAR\1 PS Sp. z 0.0. ! 100

T 11 Słoneczna 96. 05-500\ "

Sta '[l Iwiezna I
Cena ofert) brutto 475.20z1 , I
Okre- realizacji " m-ce odl IJ

podpisania umowy i
, I

Uzasadnienie wybur oferty najkorzystniejszej:
Ofertę wybr: no \\ oparciu o kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej: cena - 100%, Wybrana
oferta Ul, "kala najw iększa łączną ilość punktów.
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