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                                                                                                       Starachowice  04.05.2012
DEZ – P/07/02/2012/LEK/ROZ/P15
OGŁOSZENIE O KOREKCIE ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA

PAKIET NR 15
Dot. dostawa produktów farmaceutycznych, zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach
Pakiet nr 15
                      Działając na podstawie art. 92 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) Zamawiający tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 Starachowice informuje, że w wyżej wymienionym postępowaniu  błędnie podał nazwę Wykonawcy którego oferta została wybrana 
Pakiet  nr 15 – 
Wybrana została oferta nr 17

Lek SA ul. Podlipie 16  95-010 Stryków tel/fax 22  5490733 / 5491535

Wartość oferty brutto 48081,75 zł; oferta uzyskała 400pkt

Zostaje uznana za korzystną spełniającą wymagania siwz

W postępowaniu wpłynęła jedna oferta

 Błędnie podaliśmy jako wybraną ofertę firmy NEUCA SA  Toruń Dział Obsługi Sprzedaży Szpitalnej 40-246 Katowice

Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej przy Urzędzie Zamówień Publicznych na zasadach i terminie ( 10 dni od otrzymania informacji o rozstrzygnięciu) określonym w art. 180 i 182 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Umowa z wybranym wykonawcą zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania. W przypadku gdy wpłynęła jedna oferta termin może być krótszy. 

Szczegółowy termin zostanie ustalony z wybranym oferentem odrębnym pismem lub telefonicznie.

                                                                                       Dyrektor PZOZ Starachowice
                                                                                         Lek med. Jolanta Kręcka
                                                                                         ….………………………………
                                                                                             (podpis osoby upoważnionej)
Otrzymują:

1. Lek SA ul. Podlipie 16  95-010 Stryków tel/fax 22  5490733 / 5491535
2. NEUCA SA ul Szosa Bydgoska 58 87-100 Toruń Dział Obsługi Sprzedaży Szpitalnej 40-246 Katowice ul. Porcelanowa 76  tel/fax  32 7861351 / 7861352
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