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Zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej 
 
 
 Zgodnie z art. 253 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 
poz.1605) Zamawiajacy zawiadamia o wyborze najkorzystniejszej oferty wyłonionej w wyniku 
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i sukcesywną dostawę 
leków dla Działu Farmacji Szpitalnej  SP ZOZ MSWiA w Koszalinie- antybiotyki. 
 
W terminie wyznaczonym na składanie ofert złożono 3 oferty. Wszystkie oferty były kompletne                     
i odpowiadały treści specyfikacji warunków zamówienia. Oferenci spełnili warunki udziału w postępowaniu. 
 

Lp. Wykonawca Wartość netto Wartość  brutto 
Kryterium oceny oferty 

100 % 

1. 

Neuca  S.A. z siedzibą w Toruniu 
przy ul. Forteczna 35-37  
Toruń 87-100 
NIP: 879-00-17-162 
 

46 123,19 zł 49 813,04 zł 

 
 

100 % 

2. 

Farmacol Logistyka sp. z o.o. 
przy ul. Szopienicka 77 
Katowice 40-431 
NIP: 525-240-95-76  

 

49 591,42 zł 53 558,73 zł 

 
93 % 

 

3. 

Urtica Sp. z o.o 
Ul. Krzemieniecka 120,  
54-613 Wrocław 
894-25-56-799 

57 544,95 zł 62 148,56 zł 

 
80,15 % 

 
 
Zamawiający dokonał wyboru oferty Wykonawcy: 
 

Lp. Wykonawca Wartość netto Wartość  brutto 
Kryterium oceny oferty 

100 % 

1. 

Neuca  S.A. z siedzibą w Toruniu 
przy ul. Forteczna 35-37  
Toruń 87-100 
NIP: 879-00-17-162 
 

46 123,19 zł 49 813,04 zł 

 
 

100 % 

 
  
Uzasadnienie wyboru: 
 
Oferta została wybrana na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SWZ.   
Wyżej wymieniony Wykonawca spełnił warunki udziału w postępowaniu , nie podlega wykluczeniu oraz 
jego oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans w odniesieniu do kryteriów oceny ofert przyjętych              
w niniejszym postępowaniu. 
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 Zamawiający zawiadamia, iż umowa z wybranym Wykonawcą może zostać zawarta w terminie nie 

krótszym niż 5 dni od dnia przekazania niniejszego zawiadomienia. 

 

Równocześnie zawiadamiamy, iż od niezgodnej z przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, 

do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy Prawo Zamówień Publicznych przysługuje 

odwołanie. Odwołanie wnosi się w terminach i formie, określonych w art. 515 ustawy Prawo Zamówień 

Publicznych. 

   
 
 
 
 

       Zatwierdzam: 
 

                                                                                                                  
…….………………………………….. 
Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 
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