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Polska-Szczecin: Rézne produkty lecznicze
OJ S 148/2021 03/08/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
Krajowy numer identyfikacyjny: 000288900
Adres pocztowy: al. Powstancéw Wielkopolskich 72
Miejscowos¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Kod pocztowy: 70-111
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Wioletta Sybal
E-mail: w.sybal@spsk2-szczecin.pl
Tel.: +48 914661088
Faks: +48 914661113
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: https://zamowienia.spsk2-szczecin.pl
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/spsk2 szczecin

.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 w tym lekow stosowanych w ramach programéw lekowych,
chemioterapii nowotworéw oraz procedurach przeszczepdw narzgdowych na potrzeby Klinik
SPSK-2.
Numer referencyjny: ZP/220/17/21

1.1.2. Giéwny kod CPV
33690000 Ro6zne produkty lecznicze

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
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1. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa produktéw leczniczych w tym lekéw stosowanych w
ramach programow lekowych, chemioterapii nowotwordw oraz procedurach przeszczepow
narzgdowych.

2. Zamawiajgcy wymaga aby:

a) Zaoferowane produkty lecznicze znajdowaty sie w zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, dietetycznych srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych a zaoferowana cena nie
moze przekraczac¢ wysokosci limitu finansowania — dotyczy nastepujgcych zadan: 2, 3, 5, 8,
10, 11,12, 13, 16 poz. 1, 17, zad. 17

b) Zaoferowane produkty lecznicze znajdowaty sie w zatgczniku C do Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, dietetycznych srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych a zaoferowana cena nie
moze przekraczac¢ wysokosci limitu finansowania — dotyczy nastepujgcych zadan: 1, 4, 14, 15

I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 4 892 779,88 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Leki stosowane w chemioterapii nowotwordw jelita grubego
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki stosowane w chemioterapii nowotwordw jelita grubego Capecitabinum
1- Capecitabinum, tabl. powl., DAWKA 150 mg w ilosci 200 opakowan;
2- Capecitabinum, tabl. powl., DAWKA 500 mg w ilosci 300 opakowan
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze pochodzgce od jednego
producenta w celu mozliwosci tagczenia dawek.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.13.
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 1.300 zt.

Opis

Nazwa
Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33622200 Srodki przeciw nadci$nieniu

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Opis zamoéwienia

Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego: Sildenafilum tabl. powl., DAWKA
20 mg w ilosci 600 opakowan

Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zalgczniku do obwieszczenia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 6.300 zt.

Opis

Nazwa

Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika
Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
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I.2.4. Opis zamowienia
Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika: Olaparibum kaps. twarde, dawka 50
mg w ilosci 240 opakowan.
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.
W zwigzku z wprowadzeniem do programu lekowego nowej postaci leku: tabletki powlekane,
Zamawiajgcy dopuszcza realizacje umowy poprzez zamawianie tabl. powl. w dawce 100 mg i
150 mg (ilo¢ tabl. w opakowaniu — 56 szt.). Obie nowe dawki tabl. posiadajg cene urzedowa,
Zamawiajgcy przewiduje wartosciowg realizacje catego zadania - do wyczerpania srodkow.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zamowien czgstkowych / Waga: 5

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 50.000 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Leki stosowane w chemioterapii nowotworéw
Czes$cnr: 4

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamowienia
Leki stosowane w chemioterapii nowotworéw Octreotidum:
1. Octreotidum inj. DAWKA20 mg w ilosci 24 opakowan;
2. Octreotidum inj. DAWKA30 mg w ilosci 24 opakowan
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 1.000 zi.

Opis

Nazwa
Program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem RS
Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Opis zamoéwienia

Program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem RS

1. Palivizumabum inj. DAWKA 50 mg/0,5 ml w ilosci 50 opakowan;

2. Palivizumabum inj. DAWKA 100 mg/1 ml w ilosci 300 opakowan

Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 10.000 zt.

Opis

Nazwa
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu
Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamowienia
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu Basiliximabum, inj.,
DAWKA 20 mg w ilosci 120 opakowan

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 6.000 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu
Czesénr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu
1. Immunoglobulina krélicza przeciwko ludzkim limfocytom T , inj., dawka 100 mg/5 ml w ilosSci
12 opakowan.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 1.400 zi.

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia tetniczego nadci$nienia ptucnego
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622200 Srodki przeciw nadcignieniu

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamowienia
Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego:
1. lloprostum, roztwor do inhalacji, dawka 10 mcg/mw ilosci 450 opakowan;
2. lloprostum, roztwér do inhalacji, dawka 20 mcg/mw ilosci 120 opakowan;
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 8.000 zi.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zapobieganie izoimmunizacji Rh(D) u kobiet Rh(D)-ujemnych
Czescnr: 9

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamoéwienia
Zapobieganie izoimmunizacji Rh(D) u kobiet Rh(D)-ujemnych
Immunoglobulina ludzka anty-D , inj., dawka 300 mcg/2 ml, w ilosci 800 opakowan

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
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Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 2.000 zt.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanej z wiekiem (AMD)
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33662100 Srodki oftalmologiczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamoéwienia
Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanej z wiekiem (AMD)
1. Ranibizumabum inj. doszklistkowa dawka 2,3 mg/0,23 ml, w ilosci 400 opakowan
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 6.000 zt.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanej z wiekiem (AMD)
Czes¢ nr: 11

393650-2021 Page 8/28



1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33662100 Srodki oftalmologiczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

1.2.4. Opis zaméwienia
Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanej z wiekiem (AMD)
1. Afliberceptum inj. doszklistkowa, dawka 4 mg/0,1 ml, w ilosci 1200 opakowan.
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 19.000 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia raka jelita grubego z przerzutami
Czesé nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamowienia
Program lekowy leczenia raka jelita grubego z przerzutami
1. Pazopanibum, tabl. powl., dawka 200 mg, w ilosci 36 opakowan;
2. Pazopanibum, tabl. powl., dawka 400 mg, w ilo$ci 12 opakowanh.
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zafgczniku do obwieszczenia.
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11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
1.2.1.

393650-2021

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 1300 zi.

Opis

Nazwa
Program lekowy leczenia raka nerki
Czescnr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Opis zamoéwienia

Program lekowy leczenia raka nerki:

1. Panitumumabum, inj. ., dawka 100 mg/5 ml, w ilosci 70 opakowan;

2. Panitumumabum, inj. ., dawka 400 mg/20 ml, w ilosci 70 opakowan;

Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnie$¢ wadium w wysokosci 4.400 zt.

Opis

Nazwa
Leki stosowane w chemioterapii nowotwordw piersi i jajnika
Czescnr: 14
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

1.2.4. Opis zaméwienia
Program lekowy leczenia raka nerki:
1. Doxorubicinum w postaci pegylowanych liposoméw. inj. ., dawka 20 mg/10 ml, w ilosci 800
opakowan;
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 11.300 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Leki stosowane pomocniczo w chemioterapii nowotworéw
Czes$c¢nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamowienia
Leki stosowane pomocniczo w chemioterapii nowotworéw
1. Acidum zoledronicum . inj. ., dawka 4mg, w ilosci 400 opakowan;
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 350 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Leki stosowane w programach lekowych
Czes¢ nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki stosowane w programach lekowych
1. Paclitaxelum albuminatum inj. ., dawka 100mg, w ilosci 60 opakowan;
2. Epoprostenolum, inj. ., dawka 0,5 mg, w ilosci 60 opakowan;
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekracza¢ limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zamowien czgstkowych / Waga: 5

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 600 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika
Czes¢ nr: 17
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego tj. ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

1.2.4. Opis zaméwienia
Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika:
1. Olaparibum, tabl. powl., dawka 150 mg w ilosci 60 opakowan.
W zwigzku z wprowadzeniem do programu lekowego tabletek powlekanych w dawce 100 mg
Zamawiajgcy w ramach zadania przewiduje réwniez mozliwos¢ jego realizacji poprzez
zamawianie dawki 100 mg x 56 tabl. powl. — wartosciowa realizacja zadania do wyczerpania
Srodkéw. Oba leki posiadajg cene urzedowa.
Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku B do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zaoferowana cena produktu leczniczego nie moze przekraczac limitu finansowania
okreslonego w zatgczniku do obwieszczenia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
W ramach tego zadania nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 6.000 zt.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Termin skfadania ofert zostat skrocony na podstawie art. 138 ust. 2 pkt. 2, gdyz zachodzi pilna
potrzeba udzielenia zamdwienia i skrocenie terminu sktadania ofert jest uzasadnione.
Uzasadnienie Koniecznosc pilnego przeprowadzenia postepowania przetargowego wynika z
aktualnej sytuacji epidemiologicznej — pandemii COVID-19. Przez ostatnie miesigce wysitki
pracownikéw medycznych skupione byty na organizacji kolejnych oddziatéw COVID-19,
nastepnie tworzeniu Szpitala Tymczasowego COVID-19 a od konca ubiegtego roku na
tworzeniu Punktow Szczepien oraz prowadzeniu szczepien przeciwko COVID-19 na szerokag
skale. Zachorowania dotyczyty nie tylko pacjentéw ale rowniez personelu medycznego. Brak
0s6b decyzyjnych wskutek kwarantanny lub zwolnien lekarskich wskutek infekcji COVID-19
uniemozliwit terminowe uzgodnienie opisu przedmiotu zamdwienia oraz ilo$ci poszczegdlnych
produktow. Pilne przeprowadzenie postepowania jest konieczne ze wzgledu na zapewnienie
kontynuaciji leczenia pacjentow
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IvV.1.3.
IV.1.8.

IvV.2.
Iv.21.

Iv.2.8.
1vV.2.9.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdéwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 098-254067

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w postaci

wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

393650-2021

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
Leki stosowane w chemioterapii nowotwordw jelita grubego

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

Data zawarcia umowy
12/07/2021

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

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 932081801
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@urtica.pl

Tel.: +48 717826681

Faks: +48 717826642

Adres internetowy: www.urtica.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 138 600,00 PLN
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V.2.5.

Catkowita korncowa warto$¢ umowy/czesci: 48 621,00 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.

ZamoOwienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Program lekowy leczenia tetniczego nadci$nienia ptucnego

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

Data zawarcia umowy
12/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 7

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: 7

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 932081801
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka120,
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@urtica.pl

Tel.: +48 717826681

Faks: +48 717826642

Adres internetowy: www.urtica.pl
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 630 000,00 PLN

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 170,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

393650-2021

ZamoOwienie nr: 3

Czesénr: 3
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Nazwa:
Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika

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

ZamoOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
Leki stosowane w chemioterapii nowotworéw

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/07/2021

V.2.2. 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: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ASCLEPIOS S. A.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 272636951
Adres pocztowy: ul. Hubska 44
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 50-502
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@asclepios.pl
Tel.: +48 717698189
Faks: +48 717275625
Adres internetowy: www.asclepios.pl
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 102 900,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 97 852,56 PLN

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

ZamoOwienie nr: 5
Czesé nr: 5

Nazwa:
Program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem RS

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 6
Czes$6nr: 6

Nazwa:
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu

Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
05/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich 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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Hurtownig Farmaceutyczng ISMED Sp. Jawna mgr J. Giertowska- A.
Giertowski
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 012017557
Adres pocztowy: ul. Szczygla 7
Miejscowosé: OTWOCK
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-402
Panstwo: Polska
E-mail: biuro@ismed.pl
Tel.: +48 227795307
Faks: +48 227795307
Adres internetowy: www.ismed.pl
Wykonawcg jest MSP: tak
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 611 110,80 PLN

Catkowita korncowa warto$¢ umowy/czesci: 594 744,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Zamowienie nr: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
Leki immunosupresyjne zapobiegajgce ostremu odrzucaniu przeszczepu

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

Data zawarcia umowy
05/07/2021

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: FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 631120477
Adres pocztowy: ul. Krzywa 13

Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 60-118

Panstwo: Polska

E-mail: JUSTYNA.ROZWADOWSKA@FMC-AG.COM
Tel.: +48 601820308

Faks: +48 618392647

Adres internetowy: www.FRESENIUSMEDICALCARE.PL
Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 142 222,20 PLN

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 133 200,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

393650-2021

ZamOowienie nr: 8
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

CzesS€nr: 8

Nazwa:
Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego

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

Data zawarcia umowy
12/07/2021

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

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 932081801
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka120
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@urtica.pl

Tel.: +48 717826681

Faks: +48 717826642

Adres internetowy: www.urtica.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 800 770,20 PLN

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 760 934,10 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

393650-2021

ZamOwienie nr: 9
Czes€nr: 9

Nazwa:
Zapobieganie izoimmunizacji Rh(D) u kobiet Rh(D)-ujemnych

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

Data zawarcia umowy
12/07/2021
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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 cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 000288343
Adres pocztowy: ul. Jana Kazimierza 16
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 01-248
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@cefarm.com.pl
Tel.: +48 226340641
Faks: +48 226340294
Adres internetowy: www.cefarm.com.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 207 408,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 198 800,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 10
Czes€ nr: 10

Nazwa:
Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanej z wiekiem (AMD)

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
05/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Hurtownig Farmaceutyczng ISMED Sp. Jawna mgr J. Giertowska- A.

Giertowski

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 012017557
Adres pocztowy: ul. Szczygla 7

Miejscowosé: OTWOCK

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-402

Panstwo: Polska

E-mail: biuro@ismed.pl

Tel.: +48 227795307

Faks: +48 227795307

Adres internetowy: www.ismed.pl

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 633 332,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 629 580,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

393650-2021

ZamoOwienie nr: 11
Czes6 nr: 11

Nazwa:

Program lekowy leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zottej

zwigzanej z wiekiem (AMD)
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
05/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

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: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: tak

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: BAYER Sp. z 0.0.

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 010374922
Adres pocztowy: ul. Aleje Jerozolimskie 158,
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-326
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V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@urtica.pl

Tel.: +48 717826662

Faks: +48 717826643

Adres internetowy: www.urtica.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: URTICA Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 932081801
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka120,
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@urtica.pl

Tel.: +48 717826662

Faks: +48 717826643

Adres internetowy: www.urtica.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 1 888 884,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 857 780,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

Vv.2.2.

V.2.3.

393650-2021

ZamOowienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Program lekowy leczenia raka jelita grubego z przerzutami

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

Data zawarcia umowy
05/07/2021

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 niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Hurtownig Farmaceutyczng ISMED Sp. Jawna mgr J. Giertowska- A.

Giertowski
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V.2.4.

V.2.5.

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 012017557
Adres pocztowy: ul. Szczygla 7

Miejscowos$é: OTWOCK

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-402

Panstwo: Polska

E-mail: biuro@ismed.pl

Tel.: +48 227795307

Faks: +48 227795307

Adres internetowy: www.ismed.pl

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 130 410,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 153 610,92 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

393650-2021

ZamoOwienie nr: 13
Czes$é nr: 13

Nazwa:
Program lekowy leczenia raka nerki

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

Data zawarcia umowy
05/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

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: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Amgen Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 015609360
Adres pocztowy: ul. Putawska 145
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-715

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@amgen.com

Tel.: +48 225813013

Faks: +48 225813991
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Adres internetowy: www.amgen.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 441 000,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 346 314,50 PLN

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

Zamowienie nr: 14
Czesé nr: 14

Nazwa:
Leki stosowane w chemioterapii nowotwordw piersi i jajnika

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 15
Czesé nr: 15

Nazwa:
Leki stosowane pomocniczo w chemioterapii nowotworow

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
12/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
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: 5
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 790003564
Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
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V.2.4.

V.2.5.

Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

E-mail: dzp@bialmed.pl

Tel.: +48 874241170

Faks: +48 874241185

Adres internetowy: www.bialmed.pl
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 35 700,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 072,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

393650-2021

ZamoOwienie nr: 16
Czesé nr: 16

Nazwa:
Leki stosowane w programach lekowych

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

Data zawarcia umowy
05/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

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: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Komtur Polska Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 015805870
Adres pocztowy: ul. Plac Farmaciji 1
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-699

Panstwo: Polska

E-mail: zp@komtur.com

Tel.: +48 225662620

Faks: +48 225662607

Adres internetowy: www.komtur.pl
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 59 799,00 PLN
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Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 57 100,80 PLN

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

ZamoOwienie nr: 17
Czesé nr: 17

Nazwa:
Program lekowy leczenia platynowrazliwego raka jajnika

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

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

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VIL.3. Informacje dodatkowe
WYMAGANE dokumenty NA WEZWANIE:
1. INFORMACJA Z KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO, w zakresie:
a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych,
zwanej dalej ,ustawg”,
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczgcej orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamodwienie
publiczne tytutem srodka karnego;
2. OSWIADCZENIE WYKONAWCY, W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY, o
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym
wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty
czesciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego
wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej;;
3. ODPIS LUB INFORMACJA Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, CENTRALNEJ
EWIDENCJI | INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ w zakresie art. 109 ust. 1
pkt 4 ustawy, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencj;
4. ZASWIADCZENIE WEASCIWEGO NACZELNIKA URZEDU SKARBOWEGO
potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow i optat, w zakresie art. 109
ust. 1 pkt 1 ustawy, w przypadku zalegania z optacaniem podatkéw lub optat wraz z
zaswiadczeniem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentow potwierdzajgcych, ze odpowiednio
przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw lub
optfat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spfat tych
naleznosci;
5. ZASWIADCZENIE albo inny dokument wtasciwej terenowej jednostki organizacyjne;
ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH lub wiasciwego oddziatu regionalnego lub
wiasciwej placéwki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce,
ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, w
zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy,
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w przypadku zalegania z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz
z zaswiadczeniem albo innym dokumentem zamawiajgcy zgda ztozenia dokumentow
potwierdzajgcych, ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci;

6. ODPISU lub informaciji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidenciji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji;

7. W zakresie podmiotéw zagranicznych nalezy ztozyé dokumenty OKRESLONE W SWZ
Pozostate informacje:

1. Klauzula informacyjna dotyczgca art. 13 rozporzgdzenia RODO znajduje sie w SIWZ,
rozdziat | pkt XVI.

2. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Na
platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce wyznaczone do dotgczenia
czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca zobowigzany jest wykazac,
ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Do oferty nalezy zatgczy¢

1.1. FORMULARZ OFERTY

1.2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

1.3. PELNOMOCNICTWO jesli dotyczy

1.4. ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO, jesli dotyczy.

1.5. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE - O$wiadczenia Wykonawcy, ze oferowane
produkty lecznicze posiadajg: Swiadectwo Rejestracji Produktu Leczniczego, numer
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystyke Produktu Leczniczego

1.6. WADIUM-

1.7. JEDZ

1.8. W przypadku, o ktérym mowa w art. 117 ust. 2 i 3 OSWIADCZENIE z ktérego wynika,
ktore dostawy wykonajg poszczegdlni wykonawcy (OFERTA WSPOLNA)

VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale IX PZP przystugujg wykonawcy oraz innemu
podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz ponidst lub moze poniesc
szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy PZP.
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2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia oraz dokumentéw zamdwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na
liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 PZP oraz Rzecznikowi Matych i Srednich
Przedsiebiorcéw.

3. Odwotanie przystuguje na:

a) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktorej zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy,

C) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia lub zorganizowania
konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej. Odwotujgcy przekazuje kopie
odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob,
aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

5. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie lub wobec tresci SWZ
wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamdwienia na stronie internetowe;.

6. Odwotanie wobec czynnosci zamawiajgcego wnosi sie w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji 0 czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej,

b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony pod lit. a).
7. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ppkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 PZP,
stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

9. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, przesytajgc jednoczesnie jej odpis
przeciwnikowi skargi.

10. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego do sgdu.

11. Szczegodtowe informacje dotyczgce srodkéw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale IX
PZP.

VI.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zamédwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
29/07/2021
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