
 1   

 

Informacja o wyborze oferty dla pakietów nr 7,9,10 
 

I. Zamawiający 

1. Nazwa: 
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  

2. Adres: ul. Szpitalna 27/33 

3. Kod pocztowy: 60-572 

4. Miejscowość: Poznań 

5. Województwo: Wielkopolskie 

 
                                             Nazwa nadana zamówienia przez Zamawiającego: 

             

dostawa leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego - 20 pakietów 

 
 
Zamawiający, działając na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (zwana dalej: Pzp), informuje wszystkich Wykonawców, że w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego dokonał wyboru ofert złożonych  przez: 

 

 

 

II. Wybór oferty 

1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 7 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:  Magnapharm Poland sp. z o.o.    

b. Adres:  ul. Inflacka 4 

c. Kod pocztowy:   00-189    

d. Miejscowość:   Warszawa          

e. Województwo:  mazowieckie             

3. Cena oferty wybranej: 9.036.606,40 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Jedynym kryterium była cena. Oferta najkorzystniejsza to  oferta z 
najniższą ceną. W załączeniu streszczenie oceny ofert. 
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1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 9 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:   Komtur Polska  sp. z o.o.   

b. Adres:  ul. Plac Farmacji 1 

c. Kod pocztowy:   02-699   

d. Miejscowość:   Warszawa          

e. Województwo:  mazowieckie             

3. Cena oferty wybranej: 46.775.268,28 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Jedynym kryterium była cena. Oferta najkorzystniejsza to  oferta z 
najniższą ceną. W załączeniu streszczenie oceny ofert. 
 
 
 
1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 10 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:   Astra Zeneca Kft.   

b. Adres: Aliz utca 4 

c. Kod pocztowy:   1117    

d. Miejscowość:  Budapest      

e. Województwo:  B.ep Hungary             

3. Cena oferty wybranej: 437.911,49 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Jedynym kryterium była cena. Oferta najkorzystniejsza to  oferta z 
najniższą ceną. W załączeniu streszczenie oceny ofert. 
 

UWAGA : Informacja o wyborze oferty dla pozostałych pakietów zostanie opublikowana 
w późniejszym terminie.        
 
                                                           

Z postępowania nie  odrzucono oferty i nie wykluczono żadnego Wykonawcy. 

                   
 
 
                                                                                           ……………………………………… 
                                                                                                           Dyrektor Szpitala  
 
 
 
 
 
Opracowała : Beata Zoellner  
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oznaczenie sprawy ZP 08/25               
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust. 1 pkt. 1   
 

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert                                         Pakiet nr 1 

Numer 
oferty 

Nazwa Wykonawcy 
Liczba pkt w 

kryterium 
cena  100  pkt.  

Liczba pkt w 
kryterium  

….. 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w 
kryterium 

.................... 
Razem 

   
Pakiet nr 7 

 
   

5 

     
   Magnapharm Poland  sp.  z o.o. 

ul. Inflancka 4 
00-189 Warszawa   

 

100,00    100,00 

   Pakiet nr 9    

7 

Komtur Polska sp. z o.o.     
ul. Plac Farmacji 1  
02-699 Warszawa     
 

100,00    100,00 

   Pakiet nr 10    

14 

AstraZeneca Kft. 
1117 Budapest 
Aliz utca 4 
B.ep.Hungary 

 

100,00    100,00 

UWAGA: 
Zamawiający informuje, że   umowy   zostaną zawarte w dniu   15.05.2025 roku 
 
 
 

 Opracowała: Beata Zoellner     
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