5394-2023 - Wyniki See the notice on TED website

Polska-Szczecin: Rézne produkty lecznicze
OJ S 3/2023 04/01/2023

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 2 PUM w Szczecinie
Krajowy numer identyfikacyjny: 000288900
Adres pocztowy: Al.Powstancéw Wielkopolskich 72
Miejscowosé: SZCZECIN
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Kod pocztowy: 70-111
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Wioletta Sybal
E-mail: w.sybal@spsk2-szczecin.pl
Tel.: +48 914661088
Faks: +48 914661015
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: https://zamowienia.spsk2-szczecin.pl
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/spsk2 szczecin

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
ZP/220/73/22 Dostawa produktéw leczniczych stosowanych w ramach programow lekowych i
chemioterapii nowotworéw na potrzeby Klinik SPSK-2 PUM
Numer referencyjny: ZP/220/73/22

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Wymogiem Zamawiajgcego jest zaoferowanie produktéw leczniczych zgodnie z ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.
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- Wymogiem Zamawiajgcego jest zaoferowanie produktow leczniczych znajdujgcych sie w
zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw —
leki dostepne w ramach programu lekowego- dotyczy zadan nr 1, 3,4, 5, 6, 7.

- Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie w
zatgczniku C do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow -
leki dostepne w ramach chemioterapii- dotyczy zadania nr 8.

- Lek ujety w zadaniu nr 2 stosowany jest w chemioterapii nowotworéw (cytostatyk) nie
znajduje sie natomiast na listach lekow refundowanych.

Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 5412 874,23 PLN

Opis

Nazwa
Program lekowy leczenia niedokrwisto$ci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek
Czes¢ nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33621300 Preparaty przeciw anemii

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancow Wielkopolskich nr 72

Opis zamoéwienia

Epoetinum alfa, inj. , w roznych dawkach, w ilosci 67.200 amp.-strzyk.

Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie
w zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

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

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Leki o dziataniu przeciwnowotworowym
Czes¢nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancéw Wielkopolskich nr 72

I.2.4. Opis zamowienia
Vinblastinum , inj. , dawka 10 mg, w ilosci 180 fiolek.
Uwaga! Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania leku posiadajgcego czasowe
dopuszczenie do obrotu. W takim przypadku do oferty nalezy dotgczy¢ kopie aktualnego
pozwolenia MZ

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Program lekowy leczenia wtérnej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw leczonych
nekozastepczo dializami
Czesénr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33610000 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancow Wielkopolskich nr 72

I.2.4. Opis zamoéwienia
Paricalcitolum , inj. , dawka 2 mcg i 5 mcg, w ilosci 1000 fiolek.
Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkt leczniczy znajdujgcy sie w
zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 95
Kryterium kosztu - Nazwa: termin realizacji zaméwien czgstkowych / Waga: 5

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
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Opis

Nazwa
Program lekowy leczenia chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory
Czes$cnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33631000 Produkty lecznicze dla dermatologii

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancéw Wielkopolskich nr 72

Opis zamoéwienia

Dupilumabum , inj. , dawka 200 mg i 300 mg w ilosci 58 amp.-strzyk.

Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkt leczniczy znajdujgcy sie w
zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

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

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Program leczenia wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zottej zwigzanej z wiekiem (AMD)
Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33662100 Srodki oftalmologiczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancéw Wielkopolskich nr 72

Opis zamoéwienia

Brolucizumabum, inj. doszklistkowa , dawka 120 mg/ml, w ilosci 600 amp.-strzyk.

Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkty lecznicze znajdujgce sie
w zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

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

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Program lekowy leczenia raka watrobowokomérkowego i raka nerki
Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancow Wielkopolskich nr 72

Opis zamoéwienia

Cabozantinibum, tabl. powl. , rézne dawki w ilosci 1.710 tabletek

Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkt leczniczy znajdujgcy sie w
zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

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

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa

Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33622200 Srodki przeciw nadcignieniu

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: siedziba zamawiajgcego: Adres: 70-111 Szczecin,
Al. Powstancow Wielkopolskich nr 72

Opis zamoéwienia
Macitentanum , tabl. powl , dawka 10 mg w iloéci 7.800 tabletek
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Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkt leczniczy znajdujgcy sie w
zatgczniku B do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw -
leki dostepne w ramach programu lekowego

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

1.2.11. Informacje o opcjach
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
1I.2.1. Nazwa
Leki stosowane w chemioterapii nowotworéw
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

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

1.2.4. Opis zaméwienia
Ifosfamidum , inj. , dawka 1 g i 2 g w ilosci 100 fiolek
Uwaga! Wymogiem Zamawiajgcego jest ztozenie oferty na produkt leczniczy znajdujgcy sie w
zatgczniku C do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow -
leki dostepne w ramach chemioterapii

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

1.2.11. Informacje o opcjach
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
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta
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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 zamdéwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2022/S 196-555296

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesénr: 1

Nazwa:
Program lekowy leczenia niedokrwistosci w przebiegu przewlekitej niewydolnosci nerek

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/12/2022

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Lek S.A.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 471255608
Adres pocztowy: ul. Podlipie 16
Miejscowos¢: Strykow
Kod NUTS: PL71 todzkie
Kod pocztowy: 95-010
Panstwo: Polska
E-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com
Tel.: +48 695106996
Faks: +48 222097004
Adres internetowy: www.sandoz.pl
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 4 473 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 385 600,00 PLN

5394-2023 Page 7/16


https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/555296-2022
mailto:agnieszka.galenza@sandoz.com?subject=TED
http://www.sandoz.pl

V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

ZamOwienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Leki o dziataniu przeciwnowotworowym

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

Data zawarcia umowy
09/12/2022

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

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

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Genesis Pharm Sp. z 0.0. S.K.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 100680279
Adres pocztowy: ul. Obywateelska 128/152
Miejscowos¢: Lodz

Kod NUTS: PL711 Miasto t6dz

Kod pocztowy: 94-104

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@genesispharm.eu

Tel.: +48 502116635

Faks: +48 427159904

Adres internetowy: www.genesispharm.eu
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 25 000,20 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 16 200,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

5394-2023

Zamowienie nr: 3
Czes$6nr: 3

Nazwa:
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Program lekowy leczenia wtérnej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw leczonych
nekozastepczo dializami

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

Data zawarcia umowy
09/12/2022

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

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

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Fresenius Medical Care Polska SA
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 631120477
Adres pocztowy: ul. Krzywa 13

Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 60-118

Panstwo: Polska

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

Faks: +48 618392633

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

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 28 869,40 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 28 869,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2

V.21.

V.2.2,

5394-2023

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
Program lekowy leczenia chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory

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

Data zawarcia umowy
09/12/2022
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Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

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

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 690135895
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-203
Panstwo: Polska
E-mail: dzial.przetargow@sanofi.com
Tel.: +48 603990323
Adres internetowy: www.sanofi.pl
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 137 727,96 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 93 794,99 PLN

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

ZamoOwienie nr: 5
Cze$6nr: 5

Nazwa:
Program leczenia wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zéttej zwigzanej z wiekiem (AMD)

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/12/2022

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

V.2.3.
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Hurtownia Farmaceutyczna ISMED Sp. J mgr Janina Giertowska-Andrze;j

Giertowski

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

Miejscowosé: Otwock

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

Panstwo: Polska

E-mail: biuro@ismed.pl

Tel.: +48 227795307

Faks: +48 227793323

Adres internetowy: www.ismed.pl

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamdwienia/czesci: 1 661 112,00 PLN

Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 696 666,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

5394-2023

ZamOwienie nr: 6
Czesé nr: 6

Nazwa:
Program lekowy leczenia raka watrobowokomérkowego i raka nerki

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

Data zawarcia umowy
09/12/2022

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

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

Zamdwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: NEUCA SA

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON: 870227804
Adres pocztowy: ul. Forteczna 35-37

Miejscowos$¢: Torun

Kod NUTS: PL613 Bydgosko-torunski

Kod pocztowy: 87-100

Panstwo: Polska
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E-mail: lwona.Matysiak@neuca.pl
Tel.: +48 669494536

Faks: +48 327339777

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

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 1 565 676,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 671 523,84 PLN

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

ZamoOwienie nr: 7
Cze$6nr: 7

Nazwa:
Program lekowy leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/12/2022

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Komtur Polska Sp. z o0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 015805870
Adres pocztowy: ul. Plac Farmaciji 1
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-699
Panstwo: Polska
E-mail: zp@komtur.com
Tel.: +48 225662620
Faks: +48 225662601
Adres internetowy: www.komtur.com
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 2 598 026,60 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 503 788,00 PLN
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V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 8
Czesénr: 8

Nazwa:
Leki stosowane w chemioterapii nowotworéw

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/12/2022

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 730920652
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-380
Panstwo: Polska
E-mail: marlena_paczuska@baxter.com
Tel.: +48 222019515
Faks: +48 224883718
Adres internetowy: www.baxter.com.pl
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 16 432,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 16 432,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.3. Informacje dodatkowe

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWCE WRAZ Z
OFERTA
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1. Zamawiajacy najpierw dokona badania i oceny ofert, a nastepnie dokona kwalifikacji
podmiotowej wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie braku podstaw
wykluczenia oraz spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

1.1. FORMULARZ OFERTY

1.2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

1.3. PELNOMOCNICTWO do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow w przypadkach
okreslonych w SWZ

1.3 ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO, w przypadku, gdy Wykonawca, polega na
zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby, do oddania mu do dyspozyciji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji danego zamowienia lub inny podmiotowy srodek
dowodowy potwierdzajgcy, ze wykonawca realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotéw.

1.4 PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE :

1) Oswiadczenia Wykonawcy, ze oferowane produkty lecznicze w kazdej pozyciji, ktdrej
dotycza, posiadajg: Swiadectwo Rejestracji Produktu Leczniczego, numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystyke Produktu Leczniczego (dokument zatwierdzony
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych)

2) W zakresie zadania nr 2 do oferty nalezy dotgczy¢ kopie aktualnego pozwolenia MZ, w
przypadku zaoferowania leku posiadajgcego czasowe dopuszczenie do obrotu.

Jezeli wykonawca nie ztozy przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe
srodki dowodowe sg niekompletne, zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia lub uzupetnienia w
wyznaczonym terminie.

1.5 W przypadku, o ktorym mowa w art. 117 ust. 2 i 3 ustawy PZP, wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia winni dotgczy¢ OSWIADCZENIE, z ktérego wynika,
ktére dostawy wykonajg poszczegdini wykonawcy.

1.6 OSWIADCZENIE (JEDZ)

POZOSTALE INFORMACJE:

- Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Na
platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce wyznaczone do dotgczenia
czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca zobowigzany jest wykazac,
ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

- Dokumenty wymagane na wezwanie wyszczegolnione sg w SWZ.

- Klauzula informacyjna dotyczgca rozporzgdzenia RODO znajduje sie w SWZ, rozdziale XVI.
- Z postepowania o udzielenie zamdwienia zamawiajgcy wykluczy wykonawcow, w stosunku
do ktérych zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci wskazanych w art. 108 ustawy PZP oraz art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U.2022.835 z dnia 2022.04.15).

- Wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia moze podlegac réwniez wykonawca,
w stosunku do ktérego zachodzg okolicznosci wskazane w art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 PZP,

- Na podstawie art. 5k Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.,
dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L 229 z 31.7.2014), wykluczeniu podlegajg rowniez osoby
okreslone w SWZ Rozdziat V pkt. 3.

- Pozostate zapisy znajdujg sie w SWZ, w ogtoszeniu jest za mato miejsca na zamieszczenie
wszystkich waznych informaciji. Szczegétowe informacje nt. wykluczenia wykonawcy zawiera
Rozdziat V SWZ.

W niniejszym postepowaniu zamawiajgcy nie wymaga wnoszenia wadium.
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VI.4. Procedury odwotawcze

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

V1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale IX PZP przystugujg wykonawcy oraz innemu
podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz ponidst lub moze poniesc
szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy PZP.
2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia oraz dokumentéw zaméwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na
liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 PZP oraz Rzecznikowi Matych i Srednich
Przedsiebiorcéw.
3. Odwotanie przystuguje na:
a) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
b) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktorej zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy,
c) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia lub zorganizowania
konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.
4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej. Odwotujgcy przekazuje kopie
odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob,
aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
5. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie lub wobec tresci SWZ
wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamdwienia na stronie internetowe;.
6. Odwotanie wobec czynnosci zamawiajgcego wnosi sie w terminie:
a) 10 dni od dnia przekazania informacji 0 czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej,
b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony pod lit. a).
7. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ppkt. 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia
8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 PZP,
stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
9. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, przesytajgc jednoczesnie jej odpis
przeciwnikowi skargi.
10. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego do sgdu.
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11. Szczegdtowe informacje dotyczgce srodkow ochrony prawnej okreslone sg w Dziale IX
PZP.

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

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
30/12/2022
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