
                                                             
Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw                                                   Zielona Góra,12 marca 2014 r. 
ul. Zyty 26 
65-046 Zielona Góra 
                 
Sprawa 1/2014                                              
  
          Zielona Góra:  Sukcesywna dostawa leków r óżnych  na potrzeby Hospicjum im. Lady  Ryder of 
                                   Warsaw w Zielone j Górze       
                                                                                                             
                                    OGŁOSZENIE  O  UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - DOSTAWY 
                              Numer ogłoszenia : 52 461- 2014 ; data zamieszczenia: 12.03.2014r 
 
Zamieszczenie ogłoszenia: obowiązkowe 
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 
 
Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia  w Biule tynie Zamówie ń Publicznych: tak, numer 
ogłoszenia w BZP: 67804-2014r. 
 
Czy w Biuletynie Zamówie ń Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmia nie ogłoszenia: tak. 
 
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 
 I.1) NAZWA I ADRES:  

1) pełna nazwa Zamawiającego:   Hospicjum im. Lady Ryder of    Warsaw w Zielonej Gó rze   
     2) kod, miejscowość województwo:  65-046 Zielona Góra, lubuskie  
     3) ulica, nr domu:                              Zyty 26 
     4) nr tel., faks                                    tel. (+48) 68 325 43 33, faks (+48) 68 325 43 33   
 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: Jednostka budżetowa Miasta   
 
 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego zamówienia: Sukcesywna dostawa leków  
       różnych na potrzeby  Hospicjum  im. Lady  Ryder of   Warsaw   w Zielonej Górze. 
 
II.2) Rodzaj zamówienia : Dostawy. 
 
III.3)Określenie przedmiotu zamówienia: 
  Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków ró żnych  na potrzeby  Hospicjum  
      im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Górze . 
Szczegółowy opis i zakres przedmiotu zamówienia zawiera Specyfikacja Istotnych Warunków 

Zamówienia. 
 
       
II.4)  Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 

       33.60.00.00-6 - produkty farmaceutyczne 

        
 
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  
 
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  : 12.03.2014r. 
 
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT  : 1. 
 
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT  : 0. 
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IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  :  

1) nazwa: Apteka MELISA Henryk Krupiczowicz               
2) adres pocztowy: ul. Kożuchowska 24; 
3) kod, miejscowość : 64-364 Zielona Góra; 
4) kraj/województwo: lubuskie. 

 
IV.5) Szacunkowa warto ść zamówienia  ( bez VAT): 92 593,13 PLN. 
 
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNI ZSZĄ  
            I NAJWYŻSZĄ CENĄ  
      Cena wybranej oferty:           98 646,97   
     Oferta z najni ższą ceną:       98 646,97   
     Oferta z najwy ższą ceną:     98 646,97   
     Waluta : PLN. 
 
 
     
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                             Dyrektor 
                                                                                                    mgr   Anna Kwiatek  

 
 ………………………………… 

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                     Podpis Dyrektora lub osoby 
                                                                                               uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego 
 

 


