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Sosnowiec, dn. 16.10.2017r.

Informacja Zamawiajgcego, zgodnie z postanowieniami art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 2164 z p6éin. zm.)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych
Znak sprawy ZP-2200- 40/17

Dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Zamawiajacy zamieszcza informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

kwota, jakg
Zamawiajacy
Pakiet nr Nazwa S
przeznaczy¢ na
sfinansowanie
zaméwienia
Pakiet nr 1 — globulina anty Hbs 4536,00
Pakiet nr 2 — insuliny ludzkie i analogi insulin 30457,08
Pakiet nr 3 — insuliny ludzkie i analogi insulin 15508,80
Pakiet nr 4 — paski do oznaczania glukozy 3696,00
Pakiet nr 5 alprostadilum inj. 4579,20
Pakiet nr 6 — surfaktant 84531,60
Pakiet nr 7 — alprostadilum inj. 7043,76

2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy zltozyli oferty oraz cen zawartych w ofertach;

Pakiet nr 4 - -
- Nroferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto
1 Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL S.A. Wroclaw 3888.00 71
50-543 Wroctaw ul. Widna 4 PeSE e
HITUSBMY rJf:»]’_igm
Pakiet nr 1,2, 3, 5, 6, 7 - brak ofert N o

51 SRRV ITVIZ

podpis kierownika zamawiajgcego



