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Polska-Lublin: Produkty farmaceutyczne
OJ S 149/2023 04/08/2023

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 4 w Lublinie
Krajowy numer identyfikacyjny: PL81
Adres pocztowy: ul.Dr K Jaczewskiego 8
Miejscowos¢: Lublin
Kod NUTS: PL81 Lubelskie
Kod pocztowy: 20-954
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: mgr Magdalena Bocian
E-mail: dzp@spsk4.lublin.pl
Tel.: +48 817244360
Faks: +48 817475710
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: https://spsk4lublin.eb2b.com.pl/

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

11.1.1. Nazwa
DOSTAWA LEKOW Z IMPORTU DOCELOWEGO | LEKOW OGOLNYCH - 29 zadan
Numer referencyjny: FDZ.242 — 31/23

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw z importu docelowego i lekéw ogdinych.

Przedmiot zamowienia zostat wyspecyfikowany w 29 zadaniach szczegotowo opisanych w

zatgczniku nr 1.1-1.29 ( plik xIs)
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Dopuszczalne jest sktadanie ofert na dowolnie wybrang ilos¢ zadan spo$rod wymienionych 29
zadan, bowiem kazde z nich bedzie podlegato odrebnej procedurze zwigzanej z wyborem
oferty.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 360 596,30 PLN

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
AJMALINUM INJ. 50 MG/10 ML - AMP.
Czes¢ nr: 1

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

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
AJMALINUM INJ. 50 MG/10 ML - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczeg6towo opisana w
zatgczniku nr 1.1 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
CAFFEINE CITRATE 50 MG /2 ML INJ. - AMP.
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
CAFFEINE CITRATE 50 MG /2 ML INJ. - AMP. - 1 pozycja asortymentowa szczegdtowo
opisana w zatgczniku nr 1.2 do SWZ
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
CORTICORELIN INJ. 0,1 MG - AMP.+ ROZP.
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
CORTICORELIN INJ. 0,1 MG - AMP.+ ROZP. - 1 pozycja asortymentowa szczegotowo
opisana w zatgczniku nr 1.3 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
DANTROLENE 20 MG - FIOL.LIOFILIZAT
Czesénr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

1.2.4. Opis zamowienia
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DANTROLENE 20 MG - FIOL.LIOFILIZAT - 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.4 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
DIAZOXIDE 100 MG KAPS.
Czesénr: 5

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

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

1.2.4. Opis zaméwienia
DIAZOXIDE 100 MG KAPS.- 1 pozycja asortymentowa szczegdtowo opisana w zatgczniku nr
1.5 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
DIPYRIDAMOLE 10 MG /2 ML.INJ.- AMP.
Czes¢nr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )
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1.2.4. Opis zamoéwienia
DIPYRIDAMOLE 10 MG /2 ML.INJ.- AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.6 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
ETHANOL KONCENTRAT 95% /20 ML - AMP.
Czesénr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

1.2.4. Opis zaméwienia
ETHANOL KONCENTRAT 95% /20 ML - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo
opisana w zatgczniku nr 1.7 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
ETHIODIZED OIL 4,8 G JODU/10 ML INJ. - AMP.
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

1.2.4. Opis zamowienia
ETHIODIZED OIL 4,8 G JODU/10 ML INJ. - AMP. - 1 pozycja asortymentowa szczegétowo
opisana w zatgczniku nr 1.8 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
FENOTEROL 0,5 MG /10 ML. - INJ. - AMP.
Czes¢nr: 9

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
FENOTEROL 0,5 MG /10 ML. - INJ. - AMP. - 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana
w zatgczniku nr 1.9 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
FENOTEROL 0,025 MG / 1 ML.INJ. - AMP.
Czesé nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

Opis zamoéwienia
FENOTEROL 0,025 MG / 1 ML.INJ. - AMP. - 1 pozycja asortymentowa szczegotowo opisana
w zatgczniku nr 1.10 do SWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa

FERRUM GLUCONICUM 0,0625 G / 5 ML. INJ.- AMP.
Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

Opis zamoéwienia
FERRUM GLUCONICUM 0,0625 G/ 5 ML. INJ.- AMP. - 1 pozycja asortymentowa
szczegotowo opisana w zatgczniku nr 1.11 do SWZ

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
GONADORELINE 0,1 MG/1 ML - AMP.
Czes¢ nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
GONADORELINE 0,1 MG/1 ML - AMP. - 1 pozycja asortymentowa szczegotowo opisana w
zatgczniku nr 1.12 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
ISOPRENALINE INJ. 0,2 MG/1 ML - FIOL.
Czesé nr: 13

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
ISOPRENALINE INJ. 0,2 MG/1 ML - FIOL. - 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.13 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

I.2.1. Nazwa
LOMUSTINE 40MG KAPS.
Czes$c¢nr: 14

1.2.2.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
LOMUSTINE 40MG KAPS. - 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w zatgczniku nr
1.14 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
METHYLERGOMETRINE INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.
Czes$cnr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

1.2.4. Opis zaméwienia
METHYLERGOMETRINE INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczego6towo
opisana w zatgczniku nr 1.15 do SWZ

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
NIFEDIPINE 10 MG - KAPS.
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Czes¢ nr: 16
1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
NIFEDIPINE 10 MG - KAPS.- 1 pozycja asortymentowa szczeg6towo opisana w zatgczniku nr
1.16 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

I1.2.1. Nazwa
NIFEDIPINE KROPLE 20 MG/1 ML- 30 ML
Czes¢ nr: 17

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
NIFEDIPINE KROPLE 20 MG/1 ML- 30 ML 1 pozycja asortymentowa szczegdtowo opisana w
zatgczniku nr 1.17 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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PHENOBARBITALUM NATRICUM 40MG (FIOL+ROZP.2ML)
Czes$c¢nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
PHENOBARBITALUM NATRICUM 40MG (FIOL+ROZP.2ML) 1 pozycja asortymentowa
szczegotowo opisana w zatgczniku nr 1.18 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
PHENOBARBITALUM NATRICUM ROZTWOR 100 MG/2 ML - FIOLKA
Czesé nr: 19

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
PHENOBARBITALUM NATRICUM ROZTWOR 100 MG/2 ML - FIOLKA 1 pozycja
asortymentowa szczego6towo opisana w zatgczniku nr 1.19 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
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11.2.1. Nazwa
PHENTOLAMINE MESYLATE 10 MG/1ML-AMP
Czesc¢ nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
PHENTOLAMINE MESYLATE 10 MG/1ML-AMP- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo
opisana w zatgczniku nr 1.20 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

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

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
PROCARBAZINI HYDROCHLORIDUM 50 MG KAPS.
Czesc nr: 21

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
PROCARBAZINI HYDROCHLORIDUM 50 MG KAPS.- 1 pozycja asortymentowa szczeg6towo
opisana w zatgczniku nr 1.21 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

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
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I.2.
.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.

1.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.
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Opis

Nazwa
PROTIRELIN INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.
Czes¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

Opis zamoéwienia
PROTIRELIN INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.22 do SWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa
SODIUM PERCHLORATE KROPLE 300 MG /1 ML - 40ml
Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

Opis zamoéwienia
SODIUM PERCHLORATE KROPLE 300 MG /1 ML - 40ml - 1 pozycja asortymentowa
szczegotowo opisana w zatgczniku nr 1.23 do SWZ

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
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11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
SULPROSTONE 0,5 MG/2 ml INJ. - AMP.
Czescnr: 24

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

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
SULPROSTONE 0,5 MG/2 ml INJ. - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.24 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
TETRACOSACTIDE 0,25 MG /1 ML INJ. - AMP.
Czes¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
TETRACOSACTIDE 0,25 MG /1 ML INJ. - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegotowo
opisana w zatgczniku nr 1.25 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I.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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
THIAMAZOLE 40 MG /1 ML INJ - AMP.
Cze$¢ nr: 26

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
THIAMAZOLE 40 MG /1 ML INJ - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegoétowo opisana w
zatgczniku nr 1.26 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
VERAPAMIL 5 MG /2 ML INJ - AMP.
Czes¢ nr: 27

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamowienia
VERAPAMIL 5 MG /2 ML INJ - AMP.- 1 pozycja asortymentowa szczegétowo opisana w
zatgczniku nr 1.27 do SWZ

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
VARICELLA-ZOSTER IMMUNOGLOBULIN INJ.
Czesc¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego ( Apteka Szpitala )

I.2.4. Opis zamoéwienia
VARICELLA-ZOSTER IMMUNOGLOBULIN INJ.- 2 pozycje asortymentowe szczegdtowo
opisane w zatgczniku nr 1.28 do SWZ

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: termin ptatnosci / Waga: 40 %
Cena - Waga: 60 %

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 071-217419

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow
IvV.2.9.
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Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zaméwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
AJMALINUM INJ. 50 MG/10 ML - AMP.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z0.0.,
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9

Miejscowosé: KATOWICE

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 380,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

474958-2023

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
CAFFEINE CITRATE 50 MG /2 ML INJ. - AMP.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023
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V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 1

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0O.
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9

Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 667,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

(A

ZamoOwienie nr: 3
Cze$6nr: 3

Nazwa:
CORTICORELIN INJ. 0,1 MG - AMP.+ ROZP.

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

474958-2023

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
DANTROLENE 20 MG - FIOL.LIOFILIZAT

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
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Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/152
Miejscowos¢: £6dz
Kod NUTS: PL712 £odzki
Kod pocztowy: 05-082
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 605,00 PLN

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

Zamowienie nr: 5
Czes6nr: 5

Nazwa:
DIAZOXIDE 100 MG KAPS.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0.
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9,
Miejscowosé: KATOWICE
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-273
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 1 740,00 PLN

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

ZamOwienie nr: 6
Czesénr: 6

Nazwa:
DIPYRIDAMOLE 10 MG /2 ML.INJ.- AMP.

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: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
ETHANOL KONCENTRAT 95% /20 ML - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: Sokotowska 14
Miejscowosé: Sokotow
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 974,45 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 8
Czesénr: 8

Nazwa:
ETHIODIZED OIL 4,8 G JODU/10 ML INJ. - AMP.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: TRAMCO Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul. Wolska 14

Miejscowos¢: Ptochocin

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-860

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 230 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

474958-2023

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
FENOTEROL 0,5 MG /10 ML. - INJ. - AMP.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k
Adres pocztowy: Sokotowska 14
Miejscowosé: Sokotow
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$s¢ umowy/czesci: 12 101,36 PLN

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

Zamowienie nr: 10
Cze$é nr: 10

Nazwa:
FENOTEROL 0,025 MG / 1 ML.INJ. - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/152
Miejscowos¢: Lodz
Kod NUTS: PL711 Miasto t6dz
Kod pocztowy: 05-082
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 280,00 PLN

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

Zamowienie nr: 11
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Czesé nr: 11

Nazwa:
FERRUM GLUCONICUM 0,0625 G /5 ML. INJ.- AMP.

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: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
GONADORELINE 0,1 MG/1 ML - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 5
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: Sokotowska 14
Miejscowosé: Sokotow
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 906,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: 13

Czesénr: 13
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Nazwa:
ISOPRENALINE INJ. 0,2 MG/1 ML - FIOL.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 5
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: Sokotowska 14
Miejscowos¢: Sokotow
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewodztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 940,00 PLN

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

Zamowienie nr: 14

Czesé nr: 14

Nazwa:

LOMUSTINE 40MG KAPS.

Zamoéwienie/zamoéwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 6
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 4
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 6
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BIALMED SP. Z O.0,,

474958-2023 Page 24/35



Adres pocztowy: Kazimierzowska 46/48 lok.35
Miejscowosé: WARSZAWA

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 02-546

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 9 360,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 15
Czes$é nr: 15

Nazwa:
METHYLERGOMETRINE INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 5
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/152
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL711 Miasto £odz
Kod pocztowy: 02-972
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 240,00 PLN

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

ZamOwienie nr: 16

Czes€ nr: 16
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
NIFEDIPINE 10 MG - KAPS.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k.

Adres pocztowy: Sokotowska 14

Miejscowos¢: Sokotow

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 462,48 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

474958-2023

ZamoOwienie nr: 17
Czesé nr: 17

Nazwa:
NIFEDIPINE KROPLE 20 MG/1 ML- 30 ML

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: OPTIFARMA sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: Sokotowska 14
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Miejscowosé: Sokotow

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-806

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 860,00 PLN

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

Zamd@wienie nr: 18
Cze$€ nr: 18

Nazwa:
PHENOBARBITALUM NATRICUM 40MG (FIOL+ROZP.2ML)

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: 19
Czes$€ nr: 19

Nazwa:
PHENOBARBITALUM NATRICUM ROZTWOR 100 MG/2 ML - FIOLKA

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 zamoéwienia

Zamowienie nr: 20
Czes6 nr: 20

Nazwa:
PHENTOLAMINE MESYLATE 10 MG/1ML-AMP

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamowienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z0.0.,
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9
Miejscowosé: KATOWICE
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-273
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 600,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 21
Czesé nr: 21

Nazwa:
PROCARBAZINI HYDROCHLORIDUM 50 MG KAPS.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 7
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 5
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 7
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/152,
Miejscowosé: L.édz
Kod NUTS: PL712 Lodzki
Kod pocztowy: 05-082
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak
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V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 18 370,00 PLN

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

ZamOowienie nr: 22
Czesé nr: 22

Nazwa:
PROTIRELIN INJ. 0,2 MG /1 ML - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z0.0.,
Adres pocztowy: KATOWICE
Miejscowosé: KATOWICE
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 40-273
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 650,00 PLN

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

Zamowienie nr: 23
Cze$6é nr: 23

Nazwa:
SODIUM PERCHLORATE KROPLE 300 MG /1 ML - 40ml

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
11/07/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.0.,
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9

Miejscowosé: KATOWICE

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 40-273

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 752,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V1.

ZamoOwienie nr: 24
Czesé nr: 24

Nazwa:
SULPROSTONE 0,5 MG/2 ml INJ. - AMP.

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoOwienia na czgs¢ nie udzielono

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

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2

V.2.1.

474958-2023

ZamoOwienie nr: 25
Cze$é nr: 25

Nazwa:
TETRACOSACTIDE 0,25 MG /1 ML INJ. - AMP.

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

Data zawarcia umowy
11/07/2023
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/152
Miejscowosé: Lodz
Kod NUTS: PL712 £.6dzki
Kod pocztowy: 05-082
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 560,00 PLN

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

Zamowienie nr: 26
Cze$6 nr: 26

Nazwa:
THIAMAZOLE 40 MG /1 ML INJ - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL SP. Z O.O.
Adres pocztowy: PULASKIEGO 9
Miejscowosé: KATOWICE
Kod NUTS: PL22 Sigskie
Kod pocztowy: 40-273
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie
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V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 100,00 PLN

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

ZamOwienie nr: 27
Czes$é nr: 27

Nazwa:
VERAPAMIL 5 MG /2 ML INJ - AMP.

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GENESIS PHARM Sp z oo Spk,
Adres pocztowy: Obywatelska 128/15
Miejscowos¢: £6dz
Kod NUTS: PL712 £.6dzki
Kod pocztowy: £6dz
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 500,00 PLN

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

Zamowienie nr: 28
Czesé nr: 28

Nazwa:
VARICELLA-ZOSTER IMMUNOGLOBULIN INJ.

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
11/07/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: NOBIPHARM SP. Z O.0,,
Adres pocztowy: WARSZAWA
Miejscowos¢: UL. L. RYDYGIERA 8
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 01-793
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 21 547,50 PLN

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

VI.3. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy UNIEWAZNIA postepowanie o udzielenie zamdwienia w zakresie Zadania nr 6,
11, 19 z uwagi, iz nie ztozono zadnej oferty ( podstawa prawna: art. 255 pkt. 1) ustawy Pzp)
Zamawiajgcy UNIEWAZNIA postepowanie o udzielenie zamdwienia w zakresie Zadania nr 18,
24 z uwagi, iz wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu ( podstawa prawna: art. 255 pkt.
2 ustawy Pzp)
W zwigzku z odmowg podpisania umowy przez firme Medyk-Lek Sp. k. , ul. Pawta
Wiodkowica 2c¢, 03-262 Warszawa w zakresie zadania nr 3 z powodu braku dostepnosci leku
na rynku - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, kod: 20-090, ul.
Jaczewskiego 8, tel. 0-81 72-44-360, fax 747-57-10, Regon 000288751 powotujgc sie na
zapisy SWZ i art. 263 w zwigzku z art. 255 pkt. 7) ustawy Pzp uniewaznia postepowanie o
udzielenie zamowienia publicznego w zakresie powyzszego zadania.

Vi.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

V1.4.2.
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Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
SRODKI OCHRONY PRAWNE.J:
1. W toku postepowania o udzielenie zamowienia Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi,
jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz poniost lub moze poniesé
szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy Prawo zaméwien
publicznych przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale X ustawy Pzp.
2. Odwotanie przystuguje na:
1) niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ Zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do ktérej Zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy.
3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby. Odwotujgcy przekazuje Zamawiajgcemu odwotanie
wniesione w formie elektronicznej (albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w
formie papierowej) przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt
on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
4. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia lub tresci SWZ wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub tresci SWZ na stronie
internetowe;.
5. Odwotanie wnosi sie w terminie:
1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej,
2) 15 dni od dnia przekazania informacji o0 czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposob inny niz okreslony w pkt 1).
6. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 4 i 5 wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zaméwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl
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VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
31/07/2023
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