25256-2024 - Wyniki See the notice on TED website

Polska-Warszawa: Produkty farmaceutyczne
OJ S 10/2024 15/01/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc
Adres pocztowy: ul. Ptocka 26
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 01-138
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Paula Ossas-Tyc
E-mail: p.ossas@igichp.edu.pl
Tel.: +48 224312312
Faks: +48 224312452
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: https://www.igichp.edu.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
Dostawa produktéw leczniczych okreslonych w 12 pakietach.
Numer referencyjny: AP.26.100.2023

1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktow leczniczych okreslonych w 12 pakietach.

1.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

1.1.7.
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Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartosc¢ bez VAT: 4 081 816,54 PLN

I.2. Opis

I1.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 1
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622600 Betablokery, 33631500 Kortykosterydy do uzytku dermatologicznego oraz do
preparatéw dermatologicznych, 33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego,
33661000 Produkty lecznicze dla uktadu nerwowego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

I.2.4. Opis zamowienia
Pakiet Nr 1: Aciclovir 250 mg x 5 fiol. - 15 op., Ambroxol 15mg/2ml x 10 amp. — 600 op.,
Bisoprolol 2,5mg x 60 tabl. powl. — 130 op., Bisoprolol 5mg x 60 tabl. powl. — 100 op.,
Captopril 12,5mg x 30 tabl. — 80 op., Captopril 25 mg x 30 tabl. — 80 op., Deksametazon 4mg
/1ml 10 amp. — 700 op., Deksametazon 8mg/2ml 10 amp. — 150 op., Hydrocortyzon 100mg x 5
fiol. — 800 op., Hydroksyzyna 10mg x 60 tabl. powl. — 250 op., Hydroksyzyna 25mg x 60 tabl.
powl. — 350 op., Lidokaina 20mg/1g x 30g zZel anestezjologiczy — 120 op., Lidokaina 20mg/1g
x 30g zel urologiczny — 40 op., Rocuronium 100 mg /10ml x 10fiol. — 300 op., Suksametonium
200mg x 10 fiol. — 80 op., Sulfathiazolum argentum 20mg/1g x 40g krem — 220 op.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 2
Czesénr: 2

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622600 Betablokery, 33631500 Kortykosterydy do uzytku dermatologicznego oraz do
preparatow dermatologicznych, 33642000 Ogdlnoustrojowe preparaty hormonaine,
z wytgczeniem hormondw ptciowych, 33651400 Srodki antywirusowe do uzytku
ogolnoustrojowego, 33661000 Produkty lecznicze dla uktadu nerwowego, 33615000 Produkty
lecznicze uzywane przy cukrzycy

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 2: Ambroxol 30 mg x 10 tabl. — 500 op., Bilastine 20 mg x 30 tabl. — 40 op.,
Dexketoprofen 25 mg x 30 tabl. — 300 op., Dexketoprofen 25 mg/2,5g x 20 sasz. — 30 op.,
Dexketoprofen 50 mg/ 2ml x 5 amp. — 900 op., Ketoprofen 25 mg/g zel 100 g — 50 op.,
Heparyna 1000 j.m./1g x 30 g — 200 op., Lercanidipine 10 mg x 60 tabl. — 10 op.,
Lewotyroksyna 50 mcg x 50 tabl. — 200 op., Lewotyroksyna 88 mcg x 50 tabl. — 10 op.,
Lewotyroksyna 75 mcg x 50 tabl. — 20 op., Lewotyroksyna 100 mcg x 50 tabl. — 160 op.,
Metformin 500 mg x 60 tabl. — 300 op., Metformin 850 mg x 60 tabl. — 200 op., Metformin 1000
mg x 60 tabl. — 150 op., Nebivolol 5 mg x 28 tabl. — 350 op., Nimesulid 100mg/2g x 30 sasz. —
40 op., Proteinianobursztynian zelaza 111 800mg/15ml (40mg Fe3+) x 20 fiol. — 60 op.,
Simeticonum 40 mg / 1 ml a 30 ml — 20 op., Simeticonum 40 mg x 100 kaps. — 50 op.,
Torasemide 5 mg x 30 tabl. — 160 op., Torasemide 10 mg x 30 tabl. — 120 op., Torasemide 20
mg/4 ml x 5 amp. — 60 op., Torasemide 200 mg/20 ml x 5 amp. — 10 op., Tramadolum75
mg+Dexketoprofenum 25 mg x 20 tabletek — 30 op., Umeclidinium 55 pg/ dawka, prosz.do inh.
x 30 dawek — 100 op., Umeclidinium+Vilanterol (55ug+22ug) /dawka, prosz.do inh. x 30
dawek — 100 op., Zofenopril 30 mg x 28 tabl. — 20 op., Zofenopril 7,5 mg x 28 tabl. — 50 op.

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 3
Czesénr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33610000 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu, 33612000 Produkty
lecznicze do leczenia zaburzeh w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, 33615000
Produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy, 33616000 Witaminy, 33617000 Dodatki mineralne
, 33620000 Produkty lecznicze dla krwi, organdw krwiotwérczych oraz ukfadu krgzenia,
33621100 Srodki obnizajgce krzepliwosé krwi, 33622000 Produkty lecznicze dla uktadu
sercowo-naczyniowego, 33622200 Srodki przeciw nadcisnieniu, 33622300 Srodki moczopedne
, 33622600 Betablokery, 33632100 Produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne, 33642200
Kortykosterydy do uzytku ogélnoustrojowego, 33651200 Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku
ogolnoustrojowego, 33670000 Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

11.2.4.
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Opis zamoéwienia

Pakiet Nr 3: Acetylocysteina 200mg x 20 tabl. — 500 op., Acetylocysteina 300mg/3ml x 5 amp.
— 1100 op., Acetylocysteina 600mg x10 tabl. mus. — 1 000 op., Allopurinol 100 mg x 50 tabl. —
300 op., Allopurinol 300 mg x 30 tabl. — 50 op., Amlodypina 5 mg x 30 tabl. — 400 op.,
Amlodypina 10 mg x 30 tabl. — 200 op., Amoksycylina 1,0 g x 20 tabl. powl. — 40 op.,
Amoksycylina+ Kw.Klawulanowy 625 mg (500mg+125mg) x 14 tabl. — 30 op., Amoksycylina+
Kw.Klawulanowy 1000 mg (875mg+125mg) x 14 tabl. — 600 op., amoksycylina+Kw.
Klawulanowy 1,2 g (1,0 g+0,2 g) x 5 fiol. — 1 800 op., Atrowastatyna 20 mg x 60 tabl. — 200
op., Bisoprolol 1,25 mg x 30 tabl. — 300 op., Bisoprolol 5 mg x 30 tabl. — 500 op., Budezonid
50 pg/dawka, aer. do nosa x 200 dawek — 20 op., Candesartan 8 mg x 28 tabl. — 50 op.,
Candesartan 16 mg x 28 tabl. — 30 op., Diklofenak 50 mg x 10 czopkdéw — 40 op., Diklofenak
100 mg x 10 czopkoéw — 160 op., Diklofenak 50 mg x 50 tabl. — 100 op., Formoterol 12ug
/dawka, prosz. do inh.x 60 kaps. — 100 op., Ketoprofen 100 mg x 30 tabl. — 800 op.,
Ketoprofen 100 mg/2ml x 10 amp. — 1 400 op., Klindamycyna 300 mg x 16 kaps. — 100 op.,
Klindamycyna 300mg/2 ml x 5 amp. — 120 op., Levofloxacyna 500mg/100ml x 5szt. — 300 op.,
Loratadyna 10 mg x 30 tabl. — 25 op., Metoprolol 23.75mg x 30 tabl. o przedtuzonym
uwalnianiu — 170 op., Metoprolol 47,5mg x 30 tabl. o przedtuzonym uwalnianiu — 150 op.,
Metoprolol 95mg x 30 tabl. o przedtuzonym uwalnianiu — 100 op., Nebivolol 5 mg x 28 tabl. —
200 op., Pantoprazol 20mg x 56 tabl. — 600 op., Pantoprazol 40mg x 10 fiol. — 1 200 op.,
Pantoprazol 40mg x 56 tabl. — 550 op., Phenoxymethylpenicillin 1.5min j.m. x 12 tabl. powl. —
10 op., Piperacillin/Tazobactam 4,0g/0,5g x 10 fiol. — 400 op., Ramipril 1,25 mg x 30 tabl. — 25
op., Ramipril 2,5 mg x 30 tabl. — 200 op., Ramipril 5 mg x 30 tabl. — 250 op., Ramipril 10 mg x
30 tabl. — 80 op., Rosuvastatin 10 mg x 28 tabl. — 300 op., Salmeterol 25ug/dawka aerozol x
120 dawek — 20 op., Sotalol 80 mg x 20 tabl. — 50 op., Telmisartan 40 mg x 28 tabl. — 100 op.,
Telmisartan 80 mg x 28 tabl. — 100 op., Voriconazole 200 mg x 1 fiol. — 80 op., Walproinian
sodu+Kw.walproinowy 300 mg x 30 tabl. o przedt. uwal. — 30 op., Walproinian sodu+Kw.
walproinowy 500 mg x 30 tabl. o przedt. uwal. — 30 op., Vankomycyna 500 mg x 1 fiol. — 1 000
op., Vankomycyna 1000 mg x 1 fiol. — 1 000 op.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 4
Czesécnr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33617000 Dodatki mineralne, 33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego,
33661100 Srodki znieczulajgce, 33651200 Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku
ogolnoustrojowego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

25256-2024 Page 4/20



Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 4: 0,3% roztwér KCI z 0,9% NaCl x 10 but.a 500 ml — 50 op., 0,3% roztwér KCI z
0,9% NacCl x 10 but.a 1000 ml — 30 op., Amikacyna 500mg/100ml x 10 fl. — 100 op.,
Amikacyna 500mg/2ml x 1 fiol. — 10 op., Amikacyna 1,0g/100ml x 10 fl. — 150 op., Cefazolin
1,0g x 1 fiol. — 4 000 op., Cefotaksym 1,0g x1 fiol. — 300 op., Ceftazydym 1,0g x 1 fiol. — 6 000
op., Ceftazydym 2,0g x 1 fiol. — 4 000 op., Ceftriakson 1,0g x 1 fiol. — 6 500 op., Ceftriakson 2,0
g x 1 fiol. — 2 000 op., Cefuroksym 250mg x 10 tabl. — 10 op., Cefuroksym 500mg x 10 tabl. —
80 op., Cefuroksym 750mg x 1 fiol. — 4 500 op., Cefuroksym 1,5g x 1 fiol. — 700 op.,
Ciprofloksacyna 200mg/100ml x 40 poj. — 30 op., Ciprofloksacyna 250mg x 10 tabl.powl. — 60
op., Ciprofloksacyna 400mg/200ml x 20 poj. — 140 op, Ciprofloksacyna 500mg x 10 tabl.powl.
—400 op., Gentamycyna 80mg/80ml x 10 fl. — 20 op., Gentamycyna 240mg/80ml x 10 fl. — 40
op., Ibuprofen 600mg/100ml x 20 fl. — 100 op., Lignocain 2%/20ml x 20 amp. — 400 op.,
Linezolid 600mg/300ml x 1 worek — 2 500 op., Metronidazol 500mg /100 ml x 40 fl. — 200 op.,
Paracetamol 1,0 g/100 ml x 10 fl. Plastik — 2 500 op., Tobramycyna 240 mg/80 ml x 10 fl. —
350 op., Tobramycyna 360 mg/120 ml x 10 fl. — 30 op.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 5
Czes¢nr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego, 33661200 Srodki
przeciwboélowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 5: Amikacyna 500mg/100ml x 10 fl. — 100 op., Amikacyna 1,0g/100ml x 10 fl. — 150
op., Cefepime 1,0 g x 10 fiol. — 5 op., Cefepime 2,0 g x 10 fiol. — 5 op., Ceftazydym 1,0 g x 10
fiol. — 300 op., Ceftazydym 2,0 g x 10 fiol. — 300 op., Ceftriakson 1,0 g x 10 fiol. — 600 op.,
Ceftriakson 2,0 g x 10 fiol. — 300 op., Ciprofloksacyna 200mg/100ml x 20 fl. — 100 op.,
Ciprofloksacyna 400mg/200ml x 20 fl. — 100 op., Flukonazol 200mg/100ml x 10 fl. — 300 op.,
Imipenrm/Cilastatin 500mg/500mg x 10 fiol. — 150 op., Kalium Chloratum 15% x 20ml x 20
amp. — 400 op., Klindamycyna 300mg/2 ml x 5 amp. — 200 op., Klindamycyna 600mg/4 ml x 5
amp. — 600 op., Levofloxacyna 250mg/50ml x 10 fl. — 200 op., Levofloxacyna 500mg/100ml x
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10 fl. — 800 op., Linezolid 600mg/300ml x 10 fl. — 180 op., Lidokaina, 20 mg/ml x 5 amp. 20 ml
— 600 op., Lidokaina, 20 mg/ml x 10 amp. 5 ml — 20 op., Meropenem 500mg x 10 fiol. — 150
op., Meropenem 1000mg x 10 fiol. — 2 200 op., Norepinefryna 4mg/4ml x 10 amp. — 400 op.,
Natrium Chloratum 0,9% x 10ml x 50 amp. — 2 100 op., Piperacillin/Tazobactam 4,0g/0,5g x
10 fiol. — 400 op., Propofol 200mg/20ml x 5szt. — 2 000 op., Propofol 500mg/50ml x 1 fiol. — 5
000 op., Sugammadex 200 mg /2 ml, op 10 amp. — 80 op., Rokuronium 100mg/10ml x 10 fiol.
— 150 op., Fosfomycyna prosz.do sporz. roztw. do inf. 2g /100 ml x 10 fl. — 10 op.,
Fosfomycyna prosz.do sporz. roztw. do inf. 4g /100 ml x 10 fl. — 20 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet Nr 6
Czes¢ nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 6: Ceftazidime/ Avibactam (2 g+0,5 g) x 10 fiol. — 10 op., Ceftaroline fosamil 600 mg
x 10 fiol. — 20 op., Tigecycline proszek do sporz. roztw. do inf. 50 mg x 10 fiol. — 20 op.

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet Nr 7
Czesénr: 7
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogdinoustrojowego, 33615100 Insulina

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Ptocka 26 - Apteka.

1.2.4. Opis zaméwienia
Pakiet Nr 7: Amoksycylina 1,0 g x 20 tabl./ tabl. powl. — 10 op., Amoksycylina+ Kw.
Klawulanowy 625 mg (500mg+125mg) x 21tabl. — 20 op., Amoksycylina+ Kw.Klawulanowy
1000 mg (875mg+125mg) x 21tabl. — 300 op., Amoksycylina+Kw.Klawulanowy 1,2 g (1,0 g+0,
2 g) x 1 fiol. — 2 000 op., Amoksycylina+Kw.Klawulanowy 2,2 g (2,0 g+0,2 g) x 1 fiol. — 200 op.,
Ampicylina 1,0 g x 1 fiol. — 400 op., Ampicylina+ Sulbactam(1,0g+0,5g) x 1 fiol. — 100 op. ,
Ampicylina+ Sulbactam(2,0g+1,0g) x 1 fiol. — 10 op., Azytromycyna 250 mg x 6 tabl. — 50 op.,
Azytromycyna 500 mg x 6 tabl. — 100 op., Benzylpenicillin 1 min j.m. x 1 fiol. — 10 op.,
Benzylpenicillin 3 min j.m. x 1 fiol. — 70 op., Benzylpenicillin 5 min j.m. x 1 fiol. — 10 op.,
Ceftriakson 1000 mg x 1 fiol. — 4 000 op., Cefuroksym 250 mg x 10 tabl. powl. — 10 op.,
Cefuroksym 500 mg x 10 tabl. powl. — 50 op., Cefuroksym 750 mg x 1 fiol. — 2 000 op.,
Cefuroksym 1500 mg x1 fiol. — 500 op., Cloxacillin 1,0 g x 1 fiol. — 400 op., Cloxacillin 500 mg
x 16 tabl. powl. — 15 op.; Colistyna 1 min j.m. x 20 fiol. — 850 op., Dobutamina 250 mg x 1 fiol.
— 500 op., Doxycyklina 100 mg x 10 kaps. — 30 op., Doxycyklina 100 mg/ 5ml x 10 amp. -5
op., Insulina ludzka krétkodziatajgca 300j.m./ 3 ml x 5 wktadoéw — 2 op., Insulina ludzka
dtugodziatajgca 300j.m./ 3 ml x 5 wktaddéw — 2 op., Insulina ludzka o posrednim czasie dziatnia
(MIX-3) 300j.m./ 3 ml x 5 wktadoéw — 2 op., 1zoniazyd+Rifampicyna(150mg+100mg)x100 kaps.
— 4 op., izoniazyd+Rifampicyna(300mg+150mg)x100 kaps. — 8 op., Klarytromycyna 500 mg x
1 fiol. — 150 op., Klarytromycyna 500 mg x 14 tabl. powl. — 160 op., Neomycyna 250 mg x 16
tabl. — 12 op., Rifampicyna 300 mg x 100 kaps. — 8 op., Rifampicyna 150 mg x 100 kaps. — 3
op.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
Pakiet Nr 8
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651200 Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku ogélnoustrojowego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 8: Voriconazole 200 mg x 1 fiol. — 700 op.

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet Nr 9
Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 9: Meropenem 500 mg x 10 fiol. — 150 op., Meropenem 1000 mg x 10 fiol. — 2 200
op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet Nr 10
Czes$c¢nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
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11.2.5.
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11.2.13.
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I.2.
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1.2.2.
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11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 10: Vancomycin proszek do sporz. roztw. do inf. 500 mg x 1 fiol.- 1 800 op.,
Vancomycin proszek do sporz. roztw. do inf. 1000 mg x 1 fiol. — 2 000 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet Nr 11
Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651200 Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 11: Amphotericin B 50 mg proszek do sporzadzenia wlewdw i.v. x 1 fiol. — 50 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet Nr 12
Czes¢ nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w
Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 - Apteka.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Pakiet Nr 12: Amphotericin B zawiesina liposomalna do wlewow i.v. 5mg/1ml x 10 fiol.a 20 ml
— 20 op.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Zgodnie z art 138 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. z 2023 r. poz. 1605), Zamawiajgcy moze wyznaczy¢ termin sktadania ofert o 5 dni krétszy
niz okreslony w art. 138 ust. 1 ustawy Pzp, jezeli sktadanie ofert odbywa sie w catosci przy
uzyciu srodkdw komunikaciji elektronicznej, w sposéb okreslony w art. 63 ust. 1 ustawy Pzp.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: tak

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 188-585359

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesénr: 1

Nazwa:
Pakiet Nr 1

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1.
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
12/12/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: NEUCA S.A.
Krajowy numer identyfikacyjny: 879-00-17-162
Adres pocztowy: ul. Forteczna 35-37
Miejscowos¢: Torun

Kod NUTS: PL613 Bydgosko-torunski
Kod pocztowy: 87-100

Panstwo: Polska

E-mail: Paulina.lisowska@neuca.pl
Tel.: +48 794000177

Faks: +48 327339777
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 233 932,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

25256-2024

ZamoOwienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Pakiet Nr 2

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
12/12/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z o.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 525-24-09-576
Adres pocztowy: ul. Szopienicka 77
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Kod pocztowy: 40-431

Panstwo: Polska
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E-mail: przetargi@farmacol.com.pl
Tel.: +48 322080147

Faks: +48 322080785
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 33 701,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 3
Czesénr: 3

Nazwa:
Pakiet Nr 3

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Lek S.A.
Krajowy numer identyfikacyjny: 7281341936
Adres pocztowy: ul. Podlipie 16
Miejscowos¢: Strykow
Kod NUTS: PL712 £.6dzki
Kod pocztowy: 95-010
Panstwo: Polska
E-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com
Tel.: +48 695106996
Faks: +48 222097004
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 329 477,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
ZamdOwienie nr: 4
Czesé nr: 4
Nazwa:
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Pakiet Nr 4
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8490000039
Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-546
Panstwo: Polska
E-mail: dzp@bialmed.pl
Tel.: +48 874241177
Faks: +48 874241185
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 476 279,20 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 5
Czes€nr: 5

Nazwa:
Pakiet Nr 5

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0. o.
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Krajowy numer identyfikacyjny: 8490000039
Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

E-mail: dzp@bialmed.pl

Tel.: +48 874241177

Faks: +48 874241185

Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 133 181,80 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 6
Czesé nr: 6

Nazwa:
Pakiet Nr 6

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: PROFARM PS Sp. z 0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 5220103756
Adres pocztowy: ul. Stoneczna 96
Miejscowos¢: Stara lwiczna
Kod NUTS: PL913 Warszawski zachodni
Kod pocztowy: 05-500
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@profarmps.pl
Tel.: +48 224492700
Faks: +48 224492701
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 105 920,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

\"A

Zamowienie nr: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
Pakiet Nr 7

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

25256-2024

Zamowienie nr: 8
Cze$€nr: 8

Nazwa:
Pakiet Nr 8

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
12/12/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: PROFARM PS Sp. z o0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 5220103756
Adres pocztowy: ul. Stoneczna 96
Miejscowos¢: Stara lwiczna

Kod NUTS: PL913 Warszawski zachodni
Kod pocztowy: 05-500

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@profarmps.pl

Tel.: +48 224492700

Faks: +48 224492701

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Caftkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 55 300,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 9
Czes$6nr: 9

Nazwa:
Pakiet Nr 9

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 7
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8942556799
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 54—613
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@urtica.pl
Tel.: +48 717826600
Faks: +48 717826643
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 242 655,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 10
Czes€ nr: 10

Nazwa:
Pakiet Nr 10

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/12/2023
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V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8490000039
Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

E-mail: dzp@bialmed.pl

Tel.: +48 874241177

Faks: +48 874241185

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 37 187,80 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

25256-2024

ZamoOwienie nr: 11
Czes6 nr: 11

Nazwa:
Pakiet Nr 11

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
12/12/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 6340125442

Adres pocztowy: ul. Gen. Kazimierza Putaskiego 9
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

E-mail: biuro@salusint.com.pl

Tel.: +48 327885500
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Faks: +48 327885500
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 753,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Pakiet Nr 12

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
1. Wykluczeniu z postepowania podlegajg Wykonawcy wobec ktérych zachodzg okolicznosci
okreslone w:
1) art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.);
2) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. poz. 835);
3) art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE L 229 z 31.7.2014, s.1 z p6zn .zm.).
2. Petna informacje na temat okoliczno$ci powodujgcych wykluczenie z postepowania o
udzielenie zamdwienia zawarta jest w rozdziale VIl Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia.

VI.4. Procedury odwotawcze

VI.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

25256-2024 Page 18/20


mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl

VI1.4.3.

V1.4.4.

25256-2024

Sktadanie odwotan

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

1. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej na zasadach i w trybie
okreslonym w rozdziale 2 dziatu IX ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo w postaci elektroniczne;j
opatrzonej podpisem zaufanym.

2. Wnoszgcy odwotanie przekazuje Zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie
elektronicznej albo w postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono
wniesione w formie pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob,
aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sig, ze
Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego
wniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwotania albo jego kopii nastgpito przed uptywem
terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow komunikaciji elektronicznej. Kopie odwotania
Zamawiajgcemu nalezy przestac¢ za posrednictwem strony internetowej prowadzonego
postepowania.

3. Odwotanie wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej albo w terminie 15 dni — jezeli informacja zostata przekazana w inny sposob;

2) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowej prowadzonego postepowania
gdy przedmiotem odwotania jest tresci ogtoszenia o zaméwieniu lub tres¢ dokumentéw
zamowienia;

3) 10 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto
powzig¢ wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, gdy
wniesienie odwotania nastepuje w innych przypadkach niz okreslonych powyzej w pkt 1) oraz
2);

4) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia w przypadku, gdy Zamawiajgcy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty;

5) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

4. Terminy oblicza sie wedtug przepiséw prawa cywilnego. Jezeli koniec terminu do wniesienia
odwotania przypada na sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, termin uptywa dnia
nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

5. Whniesienie odwotania podlega wpisowi. Wysokosc¢ i zasady uiszczania wpisu okresla
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie szczegotowych
rodzajow kosztéw postepowania odwotawczego, ich rozliczania oraz wysoko$ci i sposobu
pobierania wpisu od odwotania (Dz. U. z 2020 r. poz. 2437)

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl
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