I, Zamawiajacy

1. Nazwa: Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu®
2. Adres: Ul. Dtuga 1/2*
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowosé: Poznan*
wielkopolskie*

5. Wojewddztwo:

II. Czy zamdwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP

TakX Nie
BZP 569147-N-2020 z dnia 11.08.2020roku
III. Tryb i przedmiot zamoéwienia
1. Rodzaj zamdwienia dostawa*
2. Tryb udzielania zamdéwienia przetarg nieograniczony*

IV. Nazwa nadana zamodwieniu przez Zamawiajacego

Zakup (dostawa) produktu leczniczego Alfibercept — 1 pakiet

V. Wybor oferty
1. Oznaczenie oferty czesciowej,

2. Wykonawca

a. Nazwa: Sanowi — Aventis Sp z o.o.
b. Adres: Ul. Bonifraterska 17
d. Miejscowos¢: 00-203 Warszawa
3. Cena oferty wybranej: 297 675,00 zt
Uzasadnienie:

Do postepowania ztozono jedng oferte. W zatgczeniu do informacji zestawienie (art. 92 ust. 1 pkt.1)

o PR e I
Vg e adill el 4 TT 5
; G

gs. Ekone ksploatacyjnych

iy Buracz
Dyrekti rSzp:ﬁavC/réar



Weqvzy ubuy

._.\SC:EN {elzg
2h = TN

"M{01 0202 80°8Z NIUP M BLIEMEZ B]UE)SOZ BMOWN 92 ‘alnwiioul Aokleimewez

‘ ; emezsiep, €02-00
“0'0 z "dg snuaay -1Inoueg
% 001 Busd
woazey wnualAn M pid eqzor fomeuoyApn emzepN Ausjo JawinN

02101 LIdZ3 Amelds siuszoeuzo
I "pid | "Isn g6 "Me z ajupobz siusime)saz

(%%



