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Zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej o zaméwienie publiczne prowadzone
w trybie zapytania ofertowego na zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Mydrane

1. Zamawiajgcy zawiadamia o wyborze najkorzystniejszej oferty w niniejszym postepowaniu
ztozonej przez Wykonawce Konsorcjum w skladzie: Lider: PGF Urtica sp. z o0.0., UL
Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw, Czlonek: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A., Ul
Zbaszynska 3, 91-342 £.6dzZ

2. Zestawienie ofert ztozonych w niniejszym postepowaniu przedstawia si¢ nastepujaco:

Wykonawca Warto$¢ brutto
Konsorcjum w skladzie: 11 968, 56 zt
Lider: PGF Urttica sp. z 0.0.
Ul. Krzemieniecka 120, Yacznie: 100 pkt

54-613 Wroctaw
Czlonek: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
Ul. Zbgszynska 3,
91-342 L6dz

Uzasadnienie wyboru: cena 100%

Prosimy o potwierdzenie w dniu dzisiejszym odbioru niniejszego pisma z potwierdzeniem
jego czytelnosci i kompletnosci, korzystajac z przekazanego Panstwu wraz z pismem druku — wzorca
potwierdzenia na nr faksu 13 43 78 497 lub e-mailem na adres: sezam.szpital@krosno.med.pl

W razie braku wyraznego potwierdzenia z Panstwa strony w postepowaniu dowodowym
zamawiajacy przedtozy dowod nadania faksu lub pisma przestanego pocztg elektroniczna.

Dzigkujemy Panstwu za zlozenie oferty i udziat w przetargu.
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Wojewddzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawla II w Kro$nie

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57

DZIAE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH 1 ZAOPATRZENIA
Tel. 13-43-78-215 , 13-43-78-497

NIP 684-21-20-222, Regon 000308620

Bardzo prosimy o niezwloczny zwrot na nr fax: 013 4378216

POTWIERDZENIE ODBIORU PISMA
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