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Ogtoszenie o udzieleniu
zamOwienia
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej Kedzierzyn-Kozle znany)

Adres pocztowy: ul. 24 Kwietnia 5

Miejscowosé: Kedzierzyn-Kozle Kod pocztowy: 47-200 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +77 40-62-566

Osoba do kontaktow: Elzbieta Koziot

E-mail: EKoziol@e-szpital.eu Faks: +77 40-62-567

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

OgobIny adres instytucji zamawiajacej: (URL) www.e-szpital.eu

Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do dokumentéw: (URL)

Elektroniczne sktadanie kandydatur i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiajgcej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslic)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosSci
] Ogolne ustugi publiczne

[ Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne

[J Srodowisko

[J Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna
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[] Rekreacja, kultura i religia
1 Edukacja
[JInny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:
Otak O nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia
I1.1) Opis

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:
Dostawa lekéw dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu

11.1.2) Rodzaj zaméwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug:

(Wybrac wytgcznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu)

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[ Wykonanie © Kupno Kategoria ustug: nr:
[ Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa b. k . ' ; ik
) Wykonanie, za pomoca dowolnychO Najem Zob. kategorie ustug w zataczniku
Srodkow, obiektu budowlanego O Leasing C1
odpoyviadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych form w przyp'adku zaméwien na usf:ugi
okre$lonym przez instytucje kategorii 17-27 — zob. zalgcznik
zamawiajaca C1 - czy zgadzajg sie Panstwo na

publikacje niniejszego ogloszenia?
Gléwne miejsce lub lokalizacja robdt budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub Swiadczenia ustug :
Apteka Szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu, ul. 24 Kwietnia 13
Kod NUTS:

11.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)
[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej
[ Ogtoszenie dotyczy zamowienia (zamoOwien) w ramach dynamicznego systemu zakupow (DPS)

11.1.4) Krétki opis zaméwienia lub zakupu:

1. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia stanowig formularze cenowe - zataczniki nr 2/1 - 2/33 do SIWZ.
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc sktadania ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozyc oferte na dowol
liczbe pakietow. Zaméwienie zostato podzielone na nastepujace czesci/pakiety zamowienia:

pakiet nr 1 — Dostawa lekdw — wg zatacznika nr 2/1 do SIWZ;

pakiet nr 2 — Dostawa leku Omnipaque — wg zatacznika nr 2/2 do SIWZ;

pakiet nr 3 — Dostawa pilynéw infuzyjnych — wg zatgcznika nr 2/3 do SIWZ;

pakiet nr 4 — Dostawa Albumin — wg zatgcznika nr 2/4 do SIWZ;

pakiet nr 5 — Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/5 do SIWZ;

pakiet nr 6 — Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/6 do SIWZ;

pakiet nr 7 — Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/7 do SIWZ;

pakiet nr 8 — Dostawa heparyn drobnoczgsteczkowych — wg zatacznika nr 2/8 do SIWZ,

pakiet nr 9 — Dostawa antybiotykow — wg zatgcznika nr 2/9 do SIWZ;

pakiet nr 10 — Dostawa Ip+ néw infuzyjnych — wg zatgcznika nr 2/10 do SIWZ;

pakiet nr 11 — Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/11 do SIWZ;

pakiet nr 12 — Dostawa leku Omeprazolum — wg zalgcznika nr 2/12 do SIWZ;

pakiet nr 13 — Dostawa lekdéw — wg zatacznika nr 2/13 do SIWZ;

pakiet nr 14 — Dostawa mieszanek mlecznych — wg zatgcznika nr 2/14 do SIWZ;

pakiet nr 15 — Dostawa leku Sevoflurane —wg zatacznika nr 2/15 do SIWZ;

pakiet nr 16 — Dostawa leku Meropenem — wg zatacznika nr 2/16 do SIWZ;
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pakiet nr 17 — Dostawa Ranibizumabu — wg zatacznika nr 2/17 do SIWZ;

pakiet nr 18 — Dostawa preparatow do zywienia — wg zatgcznika nr 2/18 do SIWZ;

pakiet nr 19 — Dostawa lekow — wg zatgcznika nr 2/19 do SIWZ;

pakiet nr 20 — Dostawa lekdéw — wg zatgcznika nr 2/20 do SIWZ;

gakiet nr 21 — Dostawa lekdéw przygotowujgcych pacjenta do zabiegu kolonoskopii — wg zatgcznika nr 2/21 do
Wz,

pakiet nr 22 — Dostawa leku Ciprofloxacin — wg zatgcznika nr 2/22 do SIWZ;

pakiet nr 23 — Dostawa antybiotykéw — wg zatgcznika nr 2/23 do SIWZ;

pakiet nr 24 — Dostawa leku Sopodorm — wg zatgcznika nr 2/24 do SIWZ;

pakiet nr 25 — Dostawa leku Desfluran — wg zatgcznika nr 2/25 do SIWZ;

pakiet nr 26 — Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/26 do SIWZ;

pakiet nr 27 — Dostawa leku Acidum ibandronicum — wg zatgcznika nr 2/27 do SIWZ

pakiet nr 28 — Dostawa leku Gelaspan - wg zatgcznika nr 2/28 do SIWZ,

pakiet nr 29 - Dostawa insulin%/ - wg zatacznika nr 2/29 do SIWZ,

pakiet nr 30 - Dostawa leku Aflibercept - wg zatacznika nr 2/30 do SIWZ,

pakiet nr 31 - Dostawa leku Nodraparinum i Fondaparix - wg zatacznika nr 2/31 do SIWZ,

pakiet nr 32 - Dostawa preparatow do zywienia pozajelitowego - wg zatacznika nr 2/32 do SIWZ,

pakiet nr 33 — Dostawa leku Hemosol - wg zatgcznika nr 2/33 do SIWZ.

11.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33141550

11.1.6) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA): @ tak O nie

11.2) Catkowita koncowa warto$¢ zaméwienia (zaméwien):

11.2.1) Catkowita kocowa warto$¢é zamoéwienia (zamoéwien):

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
\Wartosé: 2742253.27 ® O wg stawki
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki

najwyzsza oferta:
\Waluta:

brana pod uwage
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Sekcja IV: Procedura
IV.1)Rodzaj procedury

IV.1.1)Rodzaj procedury

@® Otwarta O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Ograniczona O Negocjacyjna przyspieszona

O Ograniczona przyspieszona O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Dialog konkurencyjny O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacii

ogtoszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej (w przypadkach wymienionych w sekcji 2
w zataczniku D1)

Uzasadnienie udzielenia zamowienia bez uprzedniej
publikacji ogtoszenia 0 zaméwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE): prosze
wypetni¢ zatacznik D1

IV.2)Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1)Kryteria udzielenia zaméwienia

O Najnizsza cena
albo
® Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

Kryteria Waga
1. cena 95

2 . Termin dostawy w trybie NA 5
RATUNEK

IV.2.2)Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystano aukcje elektroniczng O tak @ nie

IV.3)Informacje administracyjne

IV.3.1)Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
44/EOQZ/2014

IV.3.2)Poprzednie publikacje dotyczgce tego samego zamdéwienia:
@tak O nie
(jezeli tak, prosze zaznaczy¢ wiasciwe pola)

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)

@® Ogloszenie o zamdwieniu O Uproszczone ogtoszenie o zamoéwieniu w ramach dynamicznego systemu
zakupow

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2014/S 221-390433 z dnia: 15/11/2014 (dd/mm/rrrr)

[J Ogtoszenie o dobrowolnej przejrzystosci ex ante

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)

[J Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 1 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL SA
Adres pocztowy: Ul. Rzepakowa 2

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-541 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 814870.01 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 659543.19 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czesé nr: 2 Nazwa: Dostawa leku Omnipaque

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Krzemieniecka 120

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 54-613 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 49789.30 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 48958.77 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 3 Nazwa: Dostawa ptynow infuzyjnych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Fresenius Kabi Polska sp. z o.0.
Adres pocztowy: Ul.Hrubieszowska 2

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 01-209 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 310975.24 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 316589.15 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zaméwienia 8/43



Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 4 Nazwa: Dostawa Albumin

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: NOBIPHARM sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Rydygiera 8

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 01-793 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 95194.66 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 82053.00 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 6 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: GSK Services sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Grunwaldzka 189

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-322 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos$¢: 5543.10 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 5351.40 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 7 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Lek SA
Adres pocztowy: Ul. Podlipie 16

Miejscowosé: Strykow Kod pocztowy: 95-010 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 57471.84 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 52595.25 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czes¢é nr: 8 Nazwa: Dostawa heparyn drobnoczasteczkowych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Asclepios SA
Adres pocztowy: Ul. Hubska 44

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 50-502 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 42014.29 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 43865.06 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czesé nr: 9 Nazwa: Dostawa antybiotykdw

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 66172.02 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 72624.65 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czes¢é nr: 10 Nazwa: Dostawa ptyndw infuzyjnych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: BAXTER Polska sp. z o0.0.
Adres pocztowy: Ul.Kruczkowskiego 8

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-380 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 65793.60 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 64632.60 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 11 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 111549.50 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartos$¢: 116574.85 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 12 Nazwa: Dostawa leku Omeprazolum

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 6
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 54-613 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 34311.17 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 29454.62 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 13 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa sp.z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Tysigclecia 15

Miejscowosé: Nowy Tomysl Kod pocztowy: 64-300 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 84975.91 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartosé: 75106.44 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 14 Nazwa: Dostawa mieszanek mlecznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 54-613 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 68025.15 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 15840.38 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zaméwienia 18/43



Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 15 Nazwa: Dostawa leku Sevoflurane

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 130140.00 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartos$¢: 117509.40 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 16 Nazwa: Dostawa leku Meropenem

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 11226.60 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 29944.08 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 17 Nazwa: Dostawa Ranibizumabu

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL SA
Adres pocztowy: Ul. Rzepakowa 2

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-541 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 398420.64 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 398630.16 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czes¢ nr: 18 Nazwa: Dostawa preparatow do zywienia

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 19609.75 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 14342.21 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 19 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Krzemieniecka 120

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 54-613 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 218298.13 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartosé: 286178.28 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 20 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi-Aventis sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul.Bonifraterska 17

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-203 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 196982.68 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartos$¢: 173817.71 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zaméwienie nr: Czesé nr: 21 Nazwa: Dostawa lekdw przygotowujgcych pacjenta do zabiegu
kolonoskopii

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 17994.61 8.00
Waluta: PLN

Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 14955.95 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 22 Nazwa: Dostawa leku Ciprofloxacin

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Fresenius Kabi Polska sp. z o.0.
Adres pocztowy: Ul.Hrubieszowska 2

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 01-209 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 68474.16 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 50403.60 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zaméwienia 26/43



Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czesé nr: 23 Nazwa: Dostawa antybiotykéw

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Lek SA
Adres pocztowy: Ul. Podlipie 16

Miejscowosé: Strykow Kod pocztowy: 95-010 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 17355.06 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartos¢: 17727.88 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 24 Nazwa: Dostawa leku Sopodorm

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Krzemieniecka 120

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 54-613 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 19449.72 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Wartos¢: 17196.19 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 25 Nazwa: Dostawa leku Desfluran

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: BAXTER Polska sp. z o0.0.
Adres pocztowy: Ul.Kruczkowskiego 8

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-380 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Warto$¢: 5896.80 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 5773.68 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 26 Nazwa: Dostawa lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL SA
Adres pocztowy: Ul. Rzepakowa 2

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-541 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 11315.17 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 11888.87 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 27 Nazwa: Dostawa leku Acidum ibandronicum

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Warto$¢: 3693.60 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 8456.40 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 28 Nazwa: Dostawa leku Gelaspan

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa sp.z 0.0.
Adres pocztowy: Ul. Tysigclecia 15

Miejscowosé: Nowy Tomysl Kod pocztowy: 64-300 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 27125.28 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 27378.00 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 29 Nazwa: Dostawa insuliny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL SA
Adres pocztowy: Ul. Rzepakowa 2

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-541 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Warto$¢: 6210.00 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 5585.65 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zaméwienia 33/43



Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 30 Nazwa: Dostawa leku Aflibercept

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: SALUS International sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Putaskiego 9

Miejscowosé: Katowice Kod pocztowy: 40-273 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartosé: 134946.00 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 128532.53 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes¢ nr: 31 Nazwa: Dostawa leku Nodraparinum i Fondaparix

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Aspen Pharma Ireland Limited

Adres pocztowy: One George’s Quay Plaza,

Miejscowosé: Dublin 2 Kod pocztowy: Panstwo: Irlandia (IE)

Tel.

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 38512.80 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 37724.51 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czes¢ nr: 32 Nazwa: Dostawa preparatow do zywienia pozajelitowego

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Fresenius Kabi Polska sp. z o.0.
Adres pocztowy: Ul.Hrubieszowska 2

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 01-209 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Wartos¢: 47313.53 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 31206.00 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr: Czes$¢ nr: 34 Nazwa: Dostawa leku Gardenal

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamoéwienia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych $rodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamoéwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi-Aventis sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Ul.Bonifraterska 17

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-203 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamoéwienia (prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) O O] wg stawki
Warto$¢: 2189.92 8.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$é zamowienia O @ wg stawki
Warto$¢: 1990.66 8.00
Waluta: PLN
albo:

Najnizsza oferta: [ O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to warto$¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamdwienia O tak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub cze$¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej O tak ® nie
(jezeli tak) Podac¢ odniesienie do projektu (projektow) i/lub programu (programow):

V1.2) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

VI.3) Procedury odwotawcze

VI.3.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy
Postepu 17a

Miejscowos¢ Warszawa Kod pocztowy 02-676
Panstwo Polska (PL) Tel. +48 224587701
E-mail Faks +48 224587700

Adres internetowy URL http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeZeli dotyczy)

Oficjalna nazwa

Adres pocztowy

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Panstwo Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL

V1.3.2) Skiadanie odwotan (prosze wypetni¢ pkt VI.3.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.3.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy. Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej
zarzuca sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zadanie
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania. Odwotanie wnosi sie
do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania
zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on zapoznac sie z
jego trescia przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz Zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig
odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem
terminu do jego wniesienia za pomoca jednego ze sposobdéw okreslonych w art. 27 ust. 2 Pzp. Terminy na
wniesienie odwotan zawarte sg w art. 182 Pzp, w tym dotyczgace zamdwien, ktérych wartos¢ zaméwienia jest
réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.
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VI.3.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

Adres pocztowy
Postepu 17a

Miejscowos¢ Warszawa Kod pocztowy02-676
Panstwo Polska (PL) Tel. +48 224587701
E-mail Faks +48 224587700

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

V1.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
16/03/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-035362
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1.0) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca:

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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Zatacznik D1 - Zamdéwienia ogdlne
Uzasadnienie udzielenia zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia
0 zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE)
Dyrektywa 2004/18/WE

Ponizej prosze podac uzasadnienie udzielenia zamowienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zamdwieniu
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Uzasadnienie to musi by¢ zgodne z wymogami dyrektywy 2004/18/
WE.

(W rozumieniu przepisow dyrektywy 89/665/EWG dotyczacej srodkdéw odwotawczych termin wniesienia
odwotania, o ktérym mowa w art. 2f ust. 1 lit. a) tiret pierwsze tej dyrektywy, moze zosta¢ skrécony, jezeli
ogtoszenie o udzieleniu zamowienia zawiera uzasadnienie decyzji instytucji zamawiajgcej o udzieleniu
zamowienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia o0 zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Aby
skorzysta¢ z mozliwosci skrécenia terminu, prosze ponizej zaznaczy¢ wtasciwe pole (pola) oraz udostepnic
dodatkowe informacje.)

1) Uzasadnienie wyboru procedury negocjacyjnej bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w
Dz.U.. UE zgodnie z art. 31 dyrektywy 2004/18/WE

Brak ofert lub brak odpowiednich ofert w odpowiedzi na:
O procedura otwarta,
O procedure ograniczona.

[ Produkty bedace przedmiotem zamdwienia sg wytwarzane wytacznie do celéw prac badawczych,
eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w dyrektywie. (wytacznie
dla dostaw)

Roboty budowlane/towary/ustugi moga by¢ zrealizowane lub dostarczone tylko przez okreslonego oferenta z
przyczyn:

[J technicznych,

[J artystycznych,

[J zwigzanych z ochrong wylgcznych praw.

[0 Ze wzgledu na wystgpienie pilnej koniecznosci spowodowanej wydarzeniami, ktérych instytucja zamawiajaca
nie mogta przewidzie¢ oraz zgodnie z warunkami Scisle okreslonymi w dyrektywie.

] Dodatkowe roboty budowlane/dostawy/ustugi sa zamawiane zgodnie z warunkami scisle okreslonymi w
dyrektywie.

[J Nowe roboty budowlane/ustugi, bedace powtérzeniem robét budowlanych/ustug oraz zaméwione zgodnie z
warunkami Scisle okreslonymi w dyrektywie.

[] Zamowienie na ustugi udzielone zwyciezcy lub jednemu ze zwyciezcow przeprowadzonego konkursu.
] Dostawy towaréw notowanych i nabywanych na gieldzie towarowe;j.

Nabycie dostaw na szczegélnie korzystnych warunkach:
[ od dostawcy, ktéry ostatecznie likwiduje swojg dziatalnosé,
[J od syndykéw masy upadtosciowej lub likwidatoréw, umowa z wierzycielami lub podobna procedura.

[0 Wszystkie oferty przediozone w odpowiedzi na procedure otwarta, procedure ograniczong lub dialog
konkurencyjny byly nieprawidtowe lub niemozliwe do przyjecia. Do procedury negocjacyjnej zostali dopuszczeni
wylgcznie oferenci, ktérzy spehili kryteria kwalifikacji podmiotowe;.

2) Inne uzasadnienie udzielenia zamdéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o0 zamoéwieniu w Dz.U..
UE

O Przedmiotem zamowienia sg ustugi wymienione w zatgczniku 11B do dyrektywy.
O Zamoéwienie nie wchodzi w zakres stosowania dyrektywy.

Aby skorzysta¢ ze wspomnianej wyzej mozliwosci skrocenia terminu, oprécz zaznaczenia odpowiedniego pola
(odpowiednich pol) powyzej, prosze w jasny i wyczerpujacy sposob wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamdwienia
bez uprzedniej publikacji ogtoszenia 0 zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej jest zgodne z
przepisami, podajac przy tym odpowiednie fakty i, w stosownych przypadkach, konkluzje prawne zgodnie z
dyrektywg 2004/18/WE: (maksymalnie 500 stow)
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