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Polska-Poznan: Produkty farmaceutyczne
OJ S 141/2021 23/07/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Adres pocztowy: ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147
Miejscowos¢: Poznan
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Kod pocztowy: 61-545
Panstwo: Polska
E-mail: zamowienia.publiczne@orsk.ump.edu.pl
Tel.: +48 618310142/ +48 618310242
Faks: +48 618310107
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.orsk.ump.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 produktow leczniczych
Numer referencyjny: SZP/APT/03/21

1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktow leczniczych.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Przedmiot zaméwienia
zostat podzielony na 21 czesci:
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4. Przedmiot zamdwienia dostarczony bedzie na koszt, ryzyko i transportem Wykonawcy.
5. Miejscem dostawy jest siedziba Zamawiajgcego.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT: 2 932 235,37 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Antybiotyki |
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - antybiotyki |
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki
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Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobow opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Antybiotyki Il
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktow leczniczych - antybiotyki Il

2. Przedmiot zaméwienia zostat szczegotowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zamowienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamodwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zaméwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatow
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
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leczniczy posiadajgcy takg samg ilosc¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Antybiotyki Il
Czesénr: 3

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktow leczniczych - antybiotyki Il
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
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3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Leki psychotropowe i odurzajgce
Czes$cnr: 4

11.2.2.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - leki psychotropowe i
odurzajace.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zamowienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.
4. Zamowienie zostato okre$lone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamowienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢c wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatow
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i iloscig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llosS¢ leku po przeliczeniu powinna zawieraé takg samg ilos¢
substancji czynne;j.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielkos¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
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terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobdéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Ptyny |
Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - ptyny |.

2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
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10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Ptyny la
Czes¢ nr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - ptyny la.
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
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6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Plyny I
Czesénr: 7

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - ptyny |l

2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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Ptyny 1l
Czes¢nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktéw leczniczych - ptyny lll.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkows ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtébwny przedmiot zamowienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcéw do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i iloscig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilosc
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
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skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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
Leki rézne
Czesénr: 9

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - leki rozne.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zamédwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamodwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zaméwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatow
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substanciji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
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10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Propofol
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych -propofol
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
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6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Paracetamol
Czesc nr: 11

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - paracetamol.

2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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Metamizol
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktéw leczniczych - metamizol.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkows ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtébwny przedmiot zamowienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcéw do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i iloscig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilosc
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
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skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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
1.2.1. Nazwa
Heparyna drobnoczgsteczkowal
Czes$cnr: 13

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - heparyna
drobnoczgsteczkowa.
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
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10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Imunoglobuliny
Czes¢ nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - imunoglobuliny.
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
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6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Aclasta
Czesé nr: 15

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - aclasta.

2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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Surowce recepturowe
Cze$¢nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa produktéw leczniczych - surowce recepturowe.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkows ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtébwny przedmiot zamowienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcéw do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i iloscig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilosc
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
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skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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
1.2.1. Nazwa
Dezynfekcja |
Czes¢ nr: 17

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - dezynfekcja I.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zamédwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamodwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zaméwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatow
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substanciji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
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10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Dezynfekcja Il
Czes¢ nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - dezynfekcja Il.
2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowsg ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
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6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Wyroby medyczne
Czesé nr: 19

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - wyroby medyczne.

2. Przedmiot zamodwienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilo$¢ przedmiotu zamdwienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych.

4. Zamowienie zostato okreslone przez:

a) gtéwny przedmiot zamoéwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;

b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdéwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;

5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).

7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.

8. W przypadku roznic miedzy iloscig lekdw wymienionych w formularzu cenowym i ilocig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substancji czynnej.

9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.

10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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Sevofluran
Czesc¢nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktow leczniczych - sevofluran.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkows ilo$¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtébwny przedmiot zamowienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zamdwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcéw do zaoferowania najtanszych preparatéw
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i iloscig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilosc
substancji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
10. Termin waznosci produktu nie moze byc¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
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skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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
Desfluran
Czes¢ nr: 21

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, Apteka Szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - desfluran.
2. Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do SWZ (formularz
cenowy), w ktérym podano szacunkowg ilos¢ przedmiotu zamowienia oraz w Zatgczniku nr 3
do SWZ (opis przedmiotu zamédwienia)
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.
4. Zamowienie zostato okreslone przez:
a) gtéwny przedmiot zamodwienia: kod CPV produkty farmaceutyczne 33600000-6;
b) przez nazwe miedzynarodowg leku oraz dawke, postac i ilos¢ w opakowaniu; pozycje,
gdzie nie podano nazwy miedzynarodowe zaméwienie zostato okreslone przez nazwe
handlowg produktu;
5. Zaoferowane produkty muszg spetnia¢ wymagane prawem warunki dopuszczajgce do ich
stosowania.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawcow do zaoferowania najtanszych preparatow
przedstawionych w formularzu cenowym wg nazw miedzynarodowych (lub handlowych).
7. Wykonawcy mogg zaoferowac¢ produkty rownowazne bedgce odpowiednikami produktéw
leczniczych przedstawionych w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie sie produkt
leczniczy posiadajgcy takg samg ilos¢/stezenie substancji czynnej, rownowazng
terapeutycznie postac farmaceutyczng i droge podania oraz taki sam czas jej dziatania.
8. W przypadku réznic miedzy iloscig lekéw wymienionych w formularzu cenowym i ilo$cig
zaoferowang przez Wykonawce przy przeliczeniu ilosci opakowan, ich liczbe nalezy zaokragli¢
do petnego opakowania w gore. llos¢ leku po przeliczeniu powinna zawiera¢ takg samg ilos¢
substanciji czynnej.
9. Informacje o produktach muszg by¢ w jezyku polskim: opis produktu; nazwa handlowa,
producent, wielko$¢ opakowania, seria, data waznosci; dane te muszg by¢ umieszczone na/w
kazdym opakowaniu jednostkowym.
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10. Termin waznosci produktu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia
do Apteki

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku skorzystania z prawa opciji, Zamawiajgcy zgtosi to
Wykonawcy na adres mailowy wskazany § 3 ust. 1 Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ przedmiot opcji w cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy w
terminie zgodnie z § 3 ust. 3 lub 4. Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub
skorzystanie z niego w niepetnym zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w zakresie jednego,
kilku lub wszystkich wyrobéw opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamobwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 060-149103

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupoéw

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 1

Nazwa:
Antybiotyki |

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2,
Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 5

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 5

Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Salus International Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Putaskiego 9
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 164 485,43 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

373116-2021

Czesé nr: Antybiotyki Il
Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 553,91 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesénr: 3

Nazwa:
Antybiotyki Il

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ASCLEPIOS S.A.
Adres pocztowy: ul. Hubska 44
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 50-502

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 133 035,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

373116-2021

Czesé nr: 4

Nazwa:
Leki psychotropowe i odurzajgce

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 115 118,98 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

373116-2021

Cze$énr: 5

Nazwa:
Ptyny |

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-546
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V.2.4.

V.2.5.

Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 174 592,60 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 6
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
07/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Tysigclecia 14
Miejscowos¢: Nowy Tomysl|

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 64-300

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 625,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

373116-2021

Czesénr: 7

Nazwa:
Ptyny I

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok 35
Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 65 520,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

373116-2021

Cze$6nr: 8

Nazwa:
Ptyny 11l

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

Data zawarcia umowy
14/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 90 029,94 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Cze$€nr: 9

Nazwa:
Leki rézne

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA So. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 1 112 098,98 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.21.

373116-2021

Czes€ nr: 10

Nazwa:
Propofol

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: TRAMCO Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Wolska 14
Miejscowos¢: Ptochocin

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 05-860

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 77 376,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

373116-2021

Czesé nr: 11

Nazwa:
Paracetamol

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 53 320,80 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 12

Nazwa:
Metamizol

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 6

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 33 150,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.21.

373116-2021

Czes€nr: 13

Nazwa:
Heparyna drobnoczgsteczkowa

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: PROFARM PS Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Stoneczna 96
Miejscowos¢: Stara lwiczna

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 05-500

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 157 249,69 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

373116-2021

Czes$€ nr: 14

Nazwa:
Immunoglobuliny

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

Data zawarcia umowy
14/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: NOBIPHARM Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. L. Rydygiera 8
Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 01-793

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 393 120,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 15

Nazwa:
Aclasta

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 124 849,92 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.21.

373116-2021

Czes€ nr: 16

Nazwa:
Surowce recepturowe

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 54-613
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 40 357,20 PLN

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

Czesé nr: 17

Nazwa:
Dezynfekcja |

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czes¢ 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

Czesé nr: 18

Nazwa:
Dezynfekcja

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/06/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
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V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 38 293,45 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.
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Czesénr: 19

Nazwa:
Wyroby medyczne

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Skamex Sp. z 0.0. Sp. J
Adres pocztowy: ul. Czestochowska 38/52
Miejscowos¢: £6dz

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 93-121

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 39 770,77 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 20

Nazwa:
Sevofluran

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

Data zawarcia umowy
22/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 6

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Baxter Polska sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 00-380

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 62 743,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.
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Czes6 nr: 21

Nazwa:

Desfluran

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
14/06/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
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Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: baxter Polska Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 00-380
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 34 944,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VIL.3. Informacje dodatkowe
VI.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

V1.4.3. Skiadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminow sktadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej (odwotanie, skarga) przystugujg Wykonawcy, a takze innemu
podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniost lub moze
ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy Pzp. 2.
Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynno$ci
Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci,
do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp. 3. Odwotanie powinno
wskazywac czynnosc lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie
niezgodnosc¢ z przepisami ustawy Pzp, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okreslac
zgdanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie
odwotania. 4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej
albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 5. Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Pzp odwotujgcy
przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposob, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do
jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej. 6. Odwotanie wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigce;j
podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5
ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposob. 7.
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Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi
sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia na stronie internetowej. 8.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 6 i 7 wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. 9. Pozostate
informacje na temat Srodkéw ochrony prawnej znajdujg sie w art. 179 i nastepne ustawy Pzp.

VI1.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
19/07/2021
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