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Krapkowice, 22.10.2019r. 

 

 

 

 

 

WEZWANIE DO ZŁOŻENIA OFERT DODATKOWYCH W ZAKRESIE CZĘŚCI NR 18 ORAZ 59 

 

Krapkowickie Centrum Zdrowia w Krapkowicach, wzywa do złożenia ofert dodatkowych do postępowania 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pt. Dostawa leków dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

– PN / 10 / VII / 19. 

Nr ogłoszenia: 2019/S 141-346899, dla którego termin składania ofert upłynął w dniu 18.09.2019r.  

 

Zamawiający informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym kryterium oceny ofert była „cena – 

60%” oraz „czas dostawy od złożenia zamówienia – 40%”, nie dokonano wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, 

że zostały złożone dwie oferty o takiej samej cenie i takim samym terminie dostawy.  

 

Zgodnie z art. 91 ust. 4 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1843 z późn. zm. – dalej jako 

ustawa Pzp) Zamawiający wzywa niżej wymienionych Wykonawców do złożenia oferty dodatkowej: 

 

W zakresie części nr 18  

1. Farmacol-Logistyka Sp. z o.o., ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice 

2. Konsorcjum: Urtica Sp. z o.o. (lider), ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław oraz PGF S.A., ul. Zbąszyńska 3, 91-

342 Łódź 

 

W zakresie części nr 59  

1. Salus International Sp. z o.o., ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice 

2. Konsorcjum: Urtica Sp. z o.o. (lider), ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław oraz PGF S.A., ul. Zbąszyńska 3, 91-

342 Łódź 

 

Zgodnie z art. 91 ust. 6 ustawy Pzp Wykonawcy składając ofertę dodatkową nie mogą zaoferować ceny wyższej niż 

zaoferowane w złożonych ofertach w dniu 18.09.2019r. 

 

Oferta dodatkowa winna zawierać wypełniony Formularz oferty dodatkowej oraz formularz cenowy podpisany przez 

osobę/osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisywania ww. 

dokumentu przez pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo.  

 

Wykonawca składa ofertę dodatkową za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty oraz komunikacji 

Zamawiającego z Wykonawcą dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu (dostęp do ww. formularzy 

został opisany w rozdziale VI.A w ust. 4). Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez wykonawcę jest 

dostępny dla wykonawców na miniPortalu. 

 

Oferta dodatkowa powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych: 

.doc, .docx lub .pdf i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania 

oferty opisany został w Instrukcji korzystania z miniPortalu m.in. na stronie 23 i 29.  
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Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę stanowi załącznik nr 3, a także jest dostępny dla 

Wykonawców na miniPortlu.  

 

Termin składania ofert upływa dnia 25.10.2019r. o godz. 07:40.  

Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania na adres ESP Zamawiającego podany powyżej. 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.10.2019r. o godz. 07:50 w Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o., Ul. Piastowska 

16A, 47-303 Krapkowice - sekretariat 

Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu i dokonywane jest poprzez 

odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego. 

 

 

 

 

Prezes Zarządu  

Marcin Misiewicz /-/ 

...................................…………............… 
Kierownik Zamawiającego 
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FORMULARZ OFERTOWY OFERT DODATKOWEJ 

 

1. DANE WYKONAWCY 

 

Nazwa: .............................................................................................................................................................. 

Siedziba: ………….............................................................. Województwo: ……………………………………… 

Adres poczty elektronicznej: .............................................. Strona internetowa: ............................................... 

Numer telefonu: ................................................................. Numer faksu: ........................................................ 

Numer KRS / NIP / Regon .................................................. 

 

2. PRZEDMIOT OFERTY  

  

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego - 
sygnatura akt: 

PN / 10 / VII / 19 

Ogłoszonego przez: 
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
Os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice 

Pod nazwą: Dostawa leków dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  

 

3. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA  

 

Części zamówienia* Wartość brutto – wartość 

oceniana 

1 2 

część nr 18 – Dostawa leków – wg załącznika nr 2.18 do SIWZ …………… zł 

część nr 59 – Dostawa leków – wg załącznika nr 2.59 do SIWZ …………… zł 

 

* Zaznaczyć właściwe  


