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Polska-Katowice: Produkty farmaceutyczne
OJ S 157/2021 16/08/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Gérno$lgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Adres pocztowy: ul. Ziotowa 45/47
Miejscowos¢: Katowice
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Kod pocztowy: 40-635
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Magdalena Domagata
E-mail: mdomagala@gcm.pl
Tel.: +48 323598952
Faks: +48 322029501
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.bip.gcm.pl
Adres profilu nabywcy: https://gcm.logintrade.net/

.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 lekéw
Numer referencyjny: DZ.3321.58.2021

1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest:
Dostawa lekéw
Zad.1- Infliximab inj.-Program lekowy NFZ
Zad.2- Interferon beta-1-a-inj.- Program lekowy NFZ
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Zad.3- Secukinumab inj. — Program lekowy NFZ

Zad.4- Glatiramer inj. — Program lekowy NFZ

Zad.5- Tocilizumab inj. —Program lekowy NFZ

Zad.6- Tocilizumabum inj. —Program lekowy NFZ

Zad.7- Evolocumab inj.- Program lekowy NFZ

Zad.8- Teriflunomide tabl.- Program lekowy NFZ

Zad.9- Macytentan tabl.- Program lekowy NFZ

Zad.10- Epoprostenol inj.- Program lekowy NFZ

Zad.11- Mepolizumabum inj.- Program lekowy NFZ

Zad.12- Interferon beta-1a- Program lekowy NFZ

Zad.13- Treprostinil inj. - Program lekowy NFZ

Zad.14- INN Alirocumab inj- Program lekowy NFZ

Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych.

Czesciami zamoéwienia sg poszczegolne zadania okreslone powyzej, tzn. zadania od 1 do 14.
Zamawiajgcy informuje, ze Wykonawca moze ztozy¢ oferte do maksymalnie 14 zadah. (bez
ograniczania ilosci zadan na jednego Wykonawce)

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 10 963 303,19 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.1- Infliximab inj.-Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40—-635 Katowice
— Ochojec

I.2.4. Opis zamowienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadaé atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktérych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
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Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
réownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .

Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamdéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 1- 2 690,00 (z})
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.2- Interferon beta-1-a-inj.- Program lekowy NFZ
Czesénr: 2

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40—-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zaméwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadaé atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zastosowania produktow rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktdrych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakoéw towarowych, patentéow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg droga;
réwnowaznosc¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowac roznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnos$ci, a w konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznoé¢ terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
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réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zamowienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsufki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcdw wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 2- 10 220,00 (z4)
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.3- Secukinumab inj. — Program lekowy NFZ
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

I.2.4. Opis zamoéwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiada¢ atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatow oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznosc¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwac na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokonaé¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
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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.

415896-2021

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:

Zadanie 3- 13 830,00 (z4)

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Opis

Nazwa
Zad.4- Glatiramer inj. — Program lekowy NFZ
Czes¢nr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki

Page 7/36



Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zamowienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadac atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktérych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rownowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
réownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczehstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilos¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki
-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki
Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.
Wykonawca, ktéry oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.
20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214
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UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 4- 9 200,00 (z})
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zad.5- Tocilizumab inj. —Program lekowy NFZ
Czesénr: 5

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40—-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zaméwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadaé atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
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3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jako$ciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .

Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,
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11.2.5.

1.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.
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Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:

Zadanie 5- 38 200,00 (z4)

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Opis

Nazwa
Zad.6- Tocilizumabum inj. —Program lekowy NFZ
Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

Opis zamoéwienia

3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:

1) oferowany produkt leczniczy musi posiada¢ atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestéw , certyfikatéw oraz rejestraciji;

2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);

3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;

3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ oferowania produktow rownowaznych okreslonych w SWZ
tj. rownowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznosc¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg droga;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowac réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnoséci, a w konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
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réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zamowienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsufki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcdw wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 6- 13 210,00 (z)
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.8- Teriflunomide tabl.- Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

I.2.4. Opis zamoéwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiada¢ atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatow oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznosc¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwac na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokonaé¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
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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.

415896-2021

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:

Zadanie 8- 8 000,00 (z)

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Opis

Nazwa
Zad.9- Macytentan tabl.- Program lekowy NFZ
Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zamowienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadac atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktérych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rownowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
réownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczehstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilos¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki
-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki
Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.
Wykonawca, ktéry oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.
20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214
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UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 9- 45 740,00 (z})
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zad.10- Epoprostenol inj.- Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 10

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40—-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zaméwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadaé atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
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3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jako$ciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .

Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,
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11.2.5.

1.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

415896-2021

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:

Zadanie 10- 16 250,00 (z4)

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Opis

Nazwa
Zad.11- Mepolizumabum inj.- Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

Opis zamoéwienia

3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:

1) oferowany produkt leczniczy musi posiada¢ atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestéw , certyfikatéw oraz rejestraciji;

2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);

3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;

3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ oferowania produktow rownowaznych okreslonych w SWZ
tj. rownowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznosc¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg droga;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowac réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnoséci, a w konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
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réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zamowienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsufki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcdw wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 11- 21 210,00 (z)
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.12- Interferon beta-1a- Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

I.2.4. Opis zamoéwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiada¢ atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatow oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznosc¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajgcej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwac na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokonaé¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
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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.

415896-2021

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:

Zadanie 12- 12 410,00 (z)

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Opis

Nazwa
Zad.13- Treprostinil inj. - Program lekowy NFZ
Czes¢ nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zamowienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadac atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jakosciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktérych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rownowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktorej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
réownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczehstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.
Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.
Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilos¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:
-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;
-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki
-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki
Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .
Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.
Wykonawca, ktéry oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisa¢ rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.
20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214
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UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedlug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zaméwienia czgstkowego waga: 40 %,

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcdw wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 13- 75 730,00 (z)
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zad.14- INN Alirocumab inj- Program lekowy NFZ
Czes$cnr: 14

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22A Katowicki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45/47, 40—-635 Katowice
— Ochojec

1.2.4. Opis zaméwienia
3.3. Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamowienia:
1) oferowany produkt leczniczy musi posiadaé atesty, certyfikaty i by¢ zarejestrowany zgodnie
Z przepisami prawa wymagajgcymi posiadania atestow , certyfikatéw oraz rejestracji;
2) oferowany produkt leczniczy musi by¢ wprowadzony do obrotu zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz.U. z 2020r. poz.
944);
3) oferowany produkt leczniczy musi odpowiada¢ normom lub specyfikacjom technicznym
obowigzujgcym dla tego wyrobu;
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3.4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania produktéw rownowaznych, tj. o
parametrach chemicznych, fizycznych i jako$ciowych nie gorszych niz okreslono w SWZ —
wytgcznie w odniesieniu do produktow, ktorych pochodzenie zostato okreslone przez
Zamawiajgcego przez wskazanie znakow towarowych, patentow lub pochodzenia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé oferowania produktow réwnowaznych okreslonych w SWZ
tj. rbwnowaznych farmaceutycznie i terapeutycznie oraz refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Réwnowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane
leki zawierajg takg samg ilos¢ srodka leczniczego w takiej samej postaci leku, odpowiadajacej
tym samym porownywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg samg drogg;
rownowaznos¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w
zakresie substancji uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowacé réznice w
rozpuszczeniu oraz biodostepnosci, a w konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.
Réwnowaznosc¢ terapeutyczna - dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg
réwnowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zaréwno
w zakresie skutecznosci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé na
podstawie odpowiednich badan.

Wymagania Zamawiajgcego dotyczgce przedmiotu zamdwienia zostaty okreslone w
Zatgczniku nr 2b do SWZ.

Jezeli Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia oferuje, poprzez wskazanie w
Formularzu cenowym, przedmiot zaméwienia rownowazny okreslonemu w SWZ, jest on
zobowigzany - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w SWZ — dokona¢ w formularzu cenowym opisu kazdego z
rozwigzan rownowaznych (Nazwa handlowa, miedzynarodowa, ilo$¢ sztuk w opakowaniu
oferowanego produktu).

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych tj. wycene:

-zamiast tabletek — tabletki powlekane, amputki — fiolki;

-zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki lub drazetki

-zamiast kapsutek — tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki

Zamiast tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek o powolnym uwalnianiu — tabletek,
tabletek powlekanych lub kapsutek i 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie .

Rozwigzanie réwnowazne oznacza rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie efektu zatozonego
przez Zamawiajgcego i sprecyzowanego w SWZ za pomocg innych rozwigzan.

Wykonawca, ktory oferuje rozwigzania rownowazne opisanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany okresli¢ i opisac rozwigzania rownowazne, wypetniajgc odpowiednio Formularz
cenowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik do SWZ.

20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART.
214

UST. 1 PKT 718, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELANIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8
ustawy Pzp.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okre$lonych w SWZ oraz ich
wag.

Oferty oceniane bedg punktowo.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

— kryterium cena, waga: 60 %,

— kryterium termin wykonania zamowienia czastkowego waga: 40 %,
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow wniesienia wadium i utrzymuje nieprzerwanie do dnia
uptywu terminu zwigzania ofertg w wysokosci:
Zadanie 14- 490,00 (zt)
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Przedmiotowe srodki dowodowe okreslone sg w SWZ.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 099-260817

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
Zad.1- Infliximab inj.-Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
02/08/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3

415896-2021 Page 25/36


https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/260817-2021

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z 0.0
Adres pocztowy: ul. Szopienicka 77
Miejscowos¢: Katowice
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-431
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 106 888,00 PLN

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

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Zad.2- Interferon beta-1-a-inj.- Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
06/08/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna CEFRAM S.A.
Adres pocztowy: ul. Jana Kazimierza 16
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 0-248
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 483 600,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 3
Czesénr: 3

Nazwa:
Zad.3- Secukinumab inj. — Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
02/08/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z o0.0.,
Adres pocztowy: ul. Szopienicka 77
Miejscowos¢: Katowice
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-431
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 691 370,40 PLN

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

Zamowienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
Zad.4- Glatiramer inj. — Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
06/08/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios S.A
Adres pocztowy: ul. Hubska 44
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 50-502
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 292 110,00 PLN

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

ZamOwienie nr: 5
Cze$€nr: 5

Nazwa:
Zad.5- Tocilizumab inj. —Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
23/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Roche Polska Sp. z 0. 0.,
Adres pocztowy: ul. Domaniewska 39B
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 02-672
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 1 907 720,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

ZamOwienie nr: 6
CzeS€nr: 6

Nazwa:
Zad.6- Tocilizumabum inj. —Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
23/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Roche Polska Sp. zo. o
Adres pocztowy: ul Domaniewska 39B
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-672

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 612 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

415896-2021

ZamOwienie nr: 8
Czes€nr: 8

Nazwa:
Zad.8- Teriflunomide tabl.- Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
21/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.,
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 00-203
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 391 999,20 PLN

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

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
Zad.9- Macytentan tabl.- Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/08/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Komtur Polska Sp. z 0.0.,
Adres pocztowy: ul. Plac Farmac;ji 1
Miejscowos$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 02-699
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 287 037,60 PLN

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

Zamowienie nr: 10
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes€ nr: 10

Nazwa:
Zad.10- Epoprostenol inj.- Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
09/08/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Komtur Polska Sp. z o0.0.,
Adres pocztowy: ul. Plac Farmac;ji 1
Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-699

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 810 683,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

415896-2021

ZamoOwienie nr: 11
Czesé nr: 11

Nazwa:
Zad.11- Mepolizumabum inj.- Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
21/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: GSK Services Sp. z 0.0.,
Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 189
Miejscowosé: Poznan

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 60-322

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 638 000,00 PLN

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

Zamowienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Zad.12- Interferon beta-1a- Program lekowy NFZ

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
02/08/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z o0.0.,
Adres pocztowy: ul. Szopienicka 77
Miejscowos¢: Katowice
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-431
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 620 665,20 PLN

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

Zamowienie nr: 13
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes€nr: 13

Nazwa:
Zad.13- Treprostinil inj. - Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
22/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Salus International Sp. z 0.0.,
Adres pocztowy: ul. Putaskiego 9
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 098 285,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

415896-2021

ZamoOwienie nr: 14
Czesé nr: 14

Nazwa:
Zad.14- INN Alirocumab inj- Program lekowy NFZ

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

Data zawarcia umowy
21/07/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 00-203

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 22 944,39 PLN

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

VI.3. Informacje dodatkowe
6. WYKAZ OSWIADCZEN, DOKUMENTOW | PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH (zgodnie z art. 139 ust. 1)
1) Aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu Wykonawcy (Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia).
-sporzgdzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik do SWZ,
-ztozone w formie elektronicznej,Informacje zawarte w oswiadczeniu bedg stanowi¢ dowod
potwierdzajgcy brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.
PODMIOTOWE SRODKI DOWODOWE
2. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzgdzony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidenc;ji
3. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
jej ztozeniem, 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, odnosnie do orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamodwienie
publiczne tytutem Srodka karnego,
4. 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 2019 r. poz. 369), z innym wykonawca, ktory ztozyt
odrebng oferte, oferte cze$ciowa, albo oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty lub
oferty cze$ciowej niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowe;j
5. Informacja z Centralnego Rejestru Beneficjentéw Rzeczywistych, w zakresie art. 108 ust. 2
ustawy, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do tego rejestru, sporzgdzonej nie wczesniej
niz 3 miesigce przed jej ztozeniem
6. Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z
optacaniem podatkow i optat wraz z zaswiadczeniem zamawiajgcy zgda ztozenia dokumentéw
potwierdzajgcych, ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat
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ptatnosci naleznych podatkéw wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci;

7. Zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu
potwierdzajgcego, Zze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wczesnigj
niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem
zamawiajgcy zada ztozenia dokumentdw 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 spfat tych naleznosci

8. Oswiadczenie Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych
W:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

b) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

9. W odniesieniu do wszystkich Zadan:

Zezwolenie Gtdbwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem
odpowiedzialnym uprawnionym do wprowadzania do obrotu danego produktu leczniczego lub
inny wtasciwy dokument potwierdzajgcy uprawnienia Wykonawcy do wprowadzania do obrotu
na terenie Polski produktow leczniczych

PELNY OPIS W SWZ

Vi.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +22 4587801
Faks: +22 4587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Vi.4.2. Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos$¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
17. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH
WYKONAWCY
17.1. Odwotanie przystuguje na:
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1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, do ktdrej zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy;

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie ustawy,
mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

17.2. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.

Odwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

Domniemywa sie, ze zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwofania albo jego kopii
nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow komunikac;ji
elektroniczne;j.

17.4. Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych odpowiednio w art. 515 ustawy Pzp.

17.5. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1
ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sgdu.

17.6. Srodki ochrony prawnej sg szczegétowo unormowane w Dziale IX ustawy Pzp.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +22 4587801
Faks: +22 4587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
11/08/2021
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