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Ogloszenie o udzieleniu

zamoéwienia
(Dyrektywa 2004/18/WE)
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1} Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: SP ZOZ Parisiwowy Szpital dla Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku znany)
Adres pocztowy: ul. Gliwicka 33
Miejscowosé: Rybnik Kod pocziowy: 44-201 Paristwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 324328138
Osoba do kontaktow: Joanna Kalisz
E-mail: zam.publiczne@psychiatria.com Faks: +48 324328169

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

Ogdlny adres instytucji zamawiajacej: {URL) www.psychiatria.com

Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do dokumentéw: (URL)

Elektroniczne skladanie kandydatur i wnioskow o dopuszczenie do udzialu; (URL)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

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

O Organ wiladzy regionalnej lub lokalnej

O Agencjalurzad regionalny lub lokalny

@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okresiic)

1.3) Gléwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
1 Ogdine uslugi publiczne

] Obrona

[] Porzgdek i bezpieczenstwo publiczne

O Srodowisko

] Sprawy gospodarcze i finansowe

& Zdrowie

(] Budownictwo i obiekty komunalne

] Ochrona socjalna
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[J Rekreacja, kultura i religia
[0 Edukacja
O Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamdéwienia w imieniu innych instytuciji zamawiajgcych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:
Otak ® nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozZna podac w zalgczniku A
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia
I.1} Opis

11.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu:
Dostawy lekdw dla potrzeb SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowao i Psychicznie Chorych w Rybniku

I.1.2) Rodzaj zamdwienia oraz lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug:

{Wybrac wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktdra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu)

O Roboty budowlane ® Dostawy O Uslugi
£ Wykonanie ® Kupno Kategoria uslug: nr:
[ Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa . .
O Wykonanie, za pomoca dowolnychQ Najem Zob. kategorie ustug w zatgczniku
srodkaw, obiektu budowlanego O Leasing c1
odpowiadajacego wymogom O Polaczenie powy2szych form W przypadku zaméwien na ustugi
okreslonym przez instyiucje kategorii 17-27 — zob. zalgcznik
zamawiajacs, C1 - czy zgadzajg sie Parstwo na

publikacje niniejszego ogloszenia?
Giowne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia uslug :
SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku ul. Gliwicka 33 44-201 Rybnik
Kod NUTS:

I1.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)
[} Ogloszenie dotyczy zawarcia Umowy ramowej
[1 Ogloszenie dotyczy zamowienia (zamdwien) w ramach dynamicznego systemu zakupow (DPS)

I1.1.4) Krotki opis zaméwienia lub zakupu:

Przedmiotem zamodwienia sg sukcesywne dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOZ Paristwowego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na 20 czesci (pakietow).
Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Formularz asortymentowo - cenowy stanowiacy Zatgeznik nr
1 do SIWZ. Wykonawca aswiadcza, iz oferowany przedmiot zamoéwienia jest depuszczony do obrotu na terenie
Polski zgodnie z przepisami ustawy 2 dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity - Dz. U. z
2011 r. Nr 126 poz. 1381) lub ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679
z pdzn. zm.). Zamawiajacy 2astrzega sobie prawo zakupu mniejszych ilosci towaru niz podane w Formularzu
asortymentowo - cenowym (Zalgczniku nr 1 do SIWZ). Z tego tytulu nie beda przyslugiwaly Wykonawcy zadne
roszczenia poza roszczeniem o zaplate za juz dostarczony towar. W przypadku zaoferowania preparatow w
tlosciach innych niz opisane w SIWZ nalezy przeliczyé w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgczniku

nr 1 do SIWZ) ogdlne ilosci danego leku na inne opakowanie jednostkowe z zachowaniem podanej ogoinej
ilosci z zaznaczeniem, iz jesli po przeliczeniu opakowan wychodzi liczba ulamkowa, to nalezy to zaokragli¢

do petlnego opakowania ,w gére”. W przypadku braku leku na rynku nalezy podac przyczyne braku. Produkty

o tej samej nazwie, ale w rdznych dawkach nie muszg pochodzi¢ od tego samego producenta. Wykonawca
dostarczy Zamawiajagcemu przedmiot zamowienia z terminami waznosci (przydatnosci do stosowania) nie
krotszymi niz 12 miesiecy liczac od dnia dostawy do Apteki Szpitalnej. Dostawy odbywac sie bedg na koszt

i ryzyko Wykaonawcy do siedziby Zamawiajacego (wraz z rozladunkiem do pomieszczen magazynowych

Apteki Szpitalnej) na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego w terminie 24 godzin od momentu zlozenia
zamowienia w godz. od 8:00 do 12:00 od poniedzialku do piatku. Natomiast dostawy lekow wymagajacych
niezwlocznej dostawy zostang dostarczone w ciggu 12 godz. od otrzymania zamdwienia w miejsce wskazane
przez Zamawiajgcego. Przewidywana czestotliwosé dostaw: 3 razy w tygodniu, ,na cito” w wyjatkowych
wypadkach, Jezeli termin dostawy wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apieki Szpitalnej
dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie dostawy. W przypadku stwierdzenia
wad jakosciowych towaru lub niedobordw ilosciowych, Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o powyzszym
Wykonawce. Wykonawca zobowigzany jest do uzupelnienia dostawy lub tez dostarczenia towaru wolnego
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od wad, tozsamego pod wzgledem jakosciowym i ilo$ciowym z towarem zaméwionym, w terminie do 3 dni

od momentu zgloszenia. Zamawiajacemu przysluguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego towaru i
zadania wymiany na wolny od wad w przypadku: 1) dostarczenia towaru ziej jakosci, 2) dostarczenie towaru
niezgodnego z umowa/zamaéwieniem, 3) dostarczenie towaru w niewlasciwych opakowaniach. Zamawiajacemu
przysluguje prawo odmowy przyjecia towaru dostarczonego ze zwioka.

11.1.5) Wsp6iny Stownik Zaméwieri (CPV)

Slownik giéwny

Slownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33600000

11.1.6) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwieri rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwieri rzadowych (GPA): Otak O nie

I1.2) Catkowita koricowa warto$¢é zaméwienia (zaméwieri):

11.2.1) Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia (zamdwien):

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (%6)

Wartos$é: 2404916.51 @® O g stawki
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: @) O wg stawki
najwyzsza olerta.
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 ogloszeniem

O Ograniczona O Negocjacyjna przyspieszona

O Ograniczona przyspieszona O Negocjacyjna bez uprzedniego ogloszenia

O Dialog konkurencyjny O Udzielenie zamdéwienia bez uprzedniej publikacji

ogtoszenia o0 zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej (w przypadkach wymienionych w sekcji 2
w zalgczniku D1)

Uzasadnienie udzielenia zamdwienia bez uprzedniej
publikacji ogtoszenia o zamoéwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE): prosze
wypelni¢ zalgcznik D1

IV.2)Kryteria udzielenia zamdwienia

IV.2.1)Kryteria udzielenia zamowienia

® Najnizsza cena
albo
O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem Kryteriow

[Kryteria Waga |

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)
DZp/LAp/5/14

IV.3.2)Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamdwienia:

@tak O nie
{(jeZeli tak, prosze zaznaczyé wiasciwe pola)

O Wstepne ogloszenie informacyjne O Ogloszenie o profilu nabywcy
Numer ogloszenia w Dz.U.; z dnia: (dd/mm/rrrr)

@® Ogloszenie o zaméwieniu O Uproszczone ogloszenie o zaméwieniu w ramach dynamicznego systemu
zakupow

Numer ogloszenia w Dz .U.: 2014/S 231-407072 z dnia: 29/11/2014 (dd/mm/rrrr)

[] Cgloszenie o dobrowolnej przejrzystosci ex ante

Numer ogloszenia w Dz.U.: z dnia: (ddimm/rrrr)

[ Inne wezesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

Numer ogloszenia w Dz.U.: 2014/S 248-437840 z dnia: 24/12/2014 (dd/mm/rrrr) Numer ogloszenia w Dz.U.:
2014/S 243-427531 z dnia: 17/12/2014 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czesé nr: 1 Nazwa: Plyny infuzyjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
02/02/2015 (dd/mmirrir)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: Fresenius Kabi Polska Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Hrubieszowska 2

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacije na temat wartosci zamoéwienia (proszg podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartosé zaméwienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartosé: 80640.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa wartosé zamdwienia ® O wg stawki
Wartosé: 72119.80
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

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

(jezeli tak, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Wartosé lub czes¢ zamdwienia, ktore prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosé bez VAT: (1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamoéwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sg zZnane)

ermemmmmmeeneeneen (WkOrzystad sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamdwienie nr: Czesé nr: 2 Nazwa: Depakina

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

V.2) Informacije o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert; 1
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi - Aventis Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamdwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita warto$é zamdwienia (jezeli dotyczy) ® O wyg stawki
Wartos¢: 287150.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartos¢ zamawienia @ O wyg stawki
Wartosé: 245198.86
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat; 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacije na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia O tak ® nie

(jezeli tak, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Wartosé lub czesé zamdwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sg znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamdwienia
Zamowienie nr: Czesé nr: 3 Nazwa: Memotropile

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacije o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL S.A.
Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT Lagcznie z Stawka
VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartosé zamowienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki

Wartosé: 231954.00
Waluta: PLN
Calkowita korncowa wartos¢ zamdwienia ® (@) wg stawki

Wartosé: 198827.54
Waluta: PLN

albo:
Najnizsza oferta: i

najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

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

O O wg stawki

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Warto$¢ lub czes¢ zaméwienia, ktdre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT ] Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom (iezeli sq znane)

cememmmmmenenenmeeee (WiykOrZystaé sekcje formularza tyle razy, ile jest to konigczne) --------------=e-==-
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Sekcja V: Udzielenie zamowienia
Zamdwienie nr; Czesé nr: 4 Nazwa: Promazyny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (ddimmirrir)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zamodwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0.0. i PGF S.A.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacije na temat wartosci zamowienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Ltaczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita wartosc zamowienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartos¢: 264580.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa wartosé zamowienia ® O wy stawki
Wartos¢: 268410.20
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawsiwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Wartosé lub czesé zamdwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: O Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartodci/czescei zamowienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sa znane)

———meeeeeeeeeeeeeees (Wkorzystad sekeje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zamowienia
Zamowienie nr: Czesé nr: 5 Nazwa: Klozapole

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
02/02/2015 (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 zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: EGIS Polska Dysirybucja Sp. 2 o.0.

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-146 Paristwo: Polska (PL)
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tLacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita wartos¢ zamawienia (jezeli dotyczy) @ O wyg stawki
Wartosé: 113080.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartosc zamdwienia ] O wg stawki
Wartosé: 101023.55
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O o wyg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

V.5) Informacije na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak ® nie

(iezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Wartosé lub cze$¢ zamdwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: [J Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sq znane)

e (Wkorzystat sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdwienie nr; Czesé nr: 6 Nazwa: Antybiotyki

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zamdwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0.0. i PGF S.A.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartoSci zamowienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczagtkowa szacunkowa calkowita warto$¢ zamowienia (jezeli dotyczy) ® (@] wg stawki
Wartosé: 63548.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartosé zamdéwienia ® O wg stawki
Wartosé: 54199.08
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta;
Waluta:
brana pod uwage

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

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak ® nie

(iezeli tak, prosze podaé wylacznie dane liczhowe) Wartasé lub czesé zamdwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT [ Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krdtki opis wartoscifczesci zamdéwienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (feZeli sa znane)

mmmmmeeeeeeeeeeeees (Wkorzystac sekceje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdéwienie nr: Czesc nr: 7 Nazwa: Leki psychotropowe grupy III-P, IV-P

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykohawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$Sci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita wartos¢ zamawienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartos¢: 128505.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartosé zamdwienia ® O wg stawki
Wartosé: 145720.20
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesigczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(iezeli tak, prosze podaé wylacznie dane liczbowe) Wartosc lub czes¢é zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT. [J Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamowienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sa znane)

e eeeeeeeee (WYKOPZYStac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zamowienia
Zamdwienie nr: Czesé nr: B Nazwa: Narkotyki

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
10/02/2015 (dd/mmirrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamdéwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL S.A,
Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zaméwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (96)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartosé: 4100.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa warto$¢ zamowienia @ @] wg stawki
Wartosé: 3785.40
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O o wg stawki
najwyzsza oferta;
Waluta:
brana pod uwage

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

\.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wyigcznie dane liczbowe) Wartosé lub czesé zamdwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartose bez VAT: ] Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sg znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: CzesE nr: 9 Nazwa:; Haloperidole, mianseryny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
10/02/2015 (dd/mmirrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawecy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniv zaméwienia
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. Z 0.0,
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacije na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Wartosé: 417842.00
Waluta; PLN
Calkowita koncowa wartosé zamdwienia ® (@] wg stawki
Wartosé: 363109.31
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to warto$é roczna lub miesigczna,: (prosze padac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesigcy:

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

(jezeli tak, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Wartosé lub czes¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT: O Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sg znane)

oo (Wkorzystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdwienie nr: CzesE nr: 10 Nazwa: Witaminy

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, nha rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tLacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczgtkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartosé: 44830.00
Waluta: PLN
Calkowita koncowa wartos¢ zamowienia ® O wqg stawki
Wartosé: 41888.98
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosc roczna lub miesigczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

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

(jezeli tak, prosze padac wylacznie dane liczbowe) Wartosé lub czes$é zamdwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT [T Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/cze$ci zamdwienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sg znane)

mmmmmemmeeememeeeeee (Wkorzystacd sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) ----------—----—----
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdwienie nr; Czesé nr: 11 Nazwa: Insuliny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0.0. | PGF S.A.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacije na temat wartosci zaméwienia (proszg podac wyiacznie dane liczbowe)

Bez VAT Lacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos€¢ zaméwienia (jezeli dotyczy) @® O wg stawki
Wartosé: 5400.00
Waluta: PLN
Calkowita koncowa wartos¢ zamowienia ® O wg stawki
Wartosé: 2944,60
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Wartosé lub czes$¢ zamowienia, ktére prawdopodohbnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Warto$¢ bez VAT, [l Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamaéwienia, ktére bedzie zlecone podwykanawcom : (jeZeli sq zZnane)
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Sekcja V: Udzielenie zamowienia
Zamodwienie nr; Czesé nr: 12 Nazwa: Ampulki

V.1) Data decyzji o0 udzieleniu zamdwienia;
10/02/2015 (dd/mm/rerr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zamdwienia
Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. 2 0.0. i PGF S.A.
Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartosci zamdéwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczaikowa szacunkowa calkowita wartos¢ zamadwienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartos¢: 65336.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartosé zamowienia ® O wg stawki
Wartos¢: 61373.20
Waluta: PLN
albo:
Naijnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczhe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak ® nie

{iezeli tak, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Wartosc lub czesé zamawienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT: [ Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sa znane)

mmmmmneesnessemenans (Wikorzystacé sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) ==--=--=-==-======--
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamodwienie nr: Czesé nr: 13 Nazwa: Masci, syropy

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
10/02/2015 (ddimmirriv)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawecy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjaina nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul, Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zaméwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa calkowita wartoSc zaméwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki

Wartos¢: 286896.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa warto$¢ zamodwienia ® (@) wg stawki

Wartosé: 262038.70
Waluta: PLN

albo:
Najnizsza oferta: i O @]

najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

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

wg stawki

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

(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczhowe) Warto$¢ lub czes¢ zaméwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT. I Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamowienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli s znane)

mmreeecneneeenne (WkOrzystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ---------ssee-c-ses
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Sekcja V: Udzielenie zamodwienia
Zamowienie nr; Czesé nr. 14 Nazwa: Tabletki

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert; 3
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa | adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zamdwienia
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 8

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

Adres internetowy. (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zamdwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT tLaczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartosé zaméwienia (jezeli dotyczy) @ (o] wg stawki
Wartosé: 337030.50
Waluta: PLN
Calkowita koncowa wartos¢ zamdwienia ® O wg stawki
Wartosé: 293751.75
Waluta: PLN
albo;
Najnizsza oferta: i o O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosc roczna lub miesieczna,: {prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

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

(jezeli tak, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Wartos¢ lub czes¢ zamdwienia, kidre prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom irzecim;

Wartos€ bez VAT: 0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartodcilczes$ci zamowienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli s znane)

meseeemeeeneneeene (Wkorzystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) -------=--=eee-nmm-
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamawienie nr: Czesé nr: 15 Nazwa: Rysperidony

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
10/02/2015 (dd/mmirrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. 2 0.0.
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat warto$ci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (9%6)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartosé zamdwienia (jezeli dotyczy) ® (@] wqg stawki
Wartos¢; 71400.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartos¢ zamdwienia ® O wyg stawki
Wartosé: 70968.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

\.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(iezeli tak, prosze podaé wylacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub czes¢ zaméwienia, ktore prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: [ Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamowienia, ktdre bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli s§ znane)

eeeeeeeeenee (Wkorzystaé sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) -=-----ssmmss===----
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdwienie nr: Czesé nr: 16 Nazwa: Kwetiapina

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdwienia:
10/02/2015 (dd/mm/rrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert; 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zamdéwienia
Oficjalna nazwa. SALUS INTERNATIONAL Sp. 2 0.0.
Adres pocztowy: ul. Pulaskiego 9

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Laczniez Stawka
VAT VAT (9%6)

Poczgtkowa szacunkowa catkowita wartosé zamowienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Wartosé: 108535.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartosc zamowienia @ (@] wg stawki
Wartosé: 53311.18
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i (@] O wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos€ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Wartosé lub cze$é zamowienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosé bez VAT: [0 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krdtki opis wartosci/czesci zamdwienia, kidre bedzie zlecone podwykonawcom ; (jeZeli sg znane)

mmeseneeeeeeeeeeene (Wykorzystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ------=--=m--=m=-mmx
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamdwienie nr: Czesé nr; 17 Nazwa: Vancomycin

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
02/02/2015 (dd/mm/rrr)

V.2) informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi:

v.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa: FARMACOL S.A.
Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

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

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT tacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita wartosé zaméwienia (jezeli dotyczy) ® O wig stawki
Wartosé: 73330.00
Waluta: PLN
Catkowita koncowa warto$¢ zaméwienia O] @] wg stawki
Wartos¢: 56572.20
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta;
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesieczna,: (proszg podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesiecy:

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Ctak @ nie

(jezeli tak, prosze podaé wylacznie dane liczhowe) Warto$c lub czgs¢ zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT: [ Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czesci zamowienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sg znane)

ememnsnneenenneeee (WYKOrZYstad sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zaméwienie nr: Czedé nr: 18 Nazwa: Enalaprile

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
10/02/201S (dd/mmirerr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych srodkami elekironicznymi:

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

Miejscowosé: Wroclaw Kod pocztowy: 54-613 Paristwo: Polska (PL}
Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacije na temat wartosci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)
Poczgtkowa szacunkowa calkowita wartosé zamowienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki

Wartosé: 35580.00
Waluta: PLN
Calkowita koricowa wartos¢ zamowienia ® @] wqg stawki

Wartos¢é: 30110.96
Waluta: PLN

alho:
Najnizsza oferta: i

najwyzsza oferta;
Waluta:

brana pod uwage

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

O O wg stawki

V.5) Informacje na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zaméwienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podaé wylacznie dane liczbowe) Wartosé lub czesé zamdwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: [l Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamowienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sg znane)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr; Czesé nr: 19 Nazwa: Nadroparyna

V.1) Data decyzji o udzieleniu zaméwienia:
02/02/2015 (dd/mmirrir)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostata wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia

Oficjalna nazwa: Aspen Pharma ireland Limited One
George's Quay Plaza i Nettle Pharma Services Sp. 2
0.0,

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Dublin 2 Kod pocztowy: Paristwo: Irlandia (IE)
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V.4) Informacje na temat wartoSci zaméwienia (prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Bez VAT Lacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa calkowita warto$¢ zaméwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki

Wartosé: 48900.00
Waluta; PLN

Catkowita koricowa warto$¢ zamodwienia @ O wg stawki

Wartosé: 48313.00
Waluta: PLN

albo:
Najnizsza oferta: i

najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

@ @) wg stawki

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesigczna,: (proszg podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesigcy:

V.5) Informacije na temat podwykonawstwa
Przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa w ramach zamowienia Otak @ nie

(jezeli tak, prosze podaé wytacznie dane liczbowe) Wartos¢ lub czesc zaméwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie ziecone stronom trzecim:

Wartos¢ bez VAT. ] Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartosci/czeéci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (iezeli sg znane)

—anmemnmeemeeenee— (WkOrzystaé sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) ----------==s-------
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Zamowienie nr. Czesé nr: 20 Nazwa: Octenisept

V.1) Data decyzji 0 udzieleniu zamdwienia:
02/02/2015 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert; 1
Liczba ofert otrzymanych srodkami elektronicznymi;

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zamdwienia
Oficjalna nazwa: SCHULKE POLSKA Sp. 2 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 wartosci zamdwienia (prosze podac wylacznie dane liczbowe)

Bez VAT Lacznie z Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos$é zamowienia (jezeli dotyczy) ® O wg stawki
Wartosé: 35000.00
Waluta: PLN
Calkowita korncowa wartos¢é zamdwienia @ O wg stawki
Wartosé: 31250.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o O wg Stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartosé roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: 1 albo liczbe miesigcy:

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

(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Warto$é lub czesé zamdwienia, ktére prawdopodobnie
bedzie zlecone stronom trzecim:

Wartosc bez VAT: ] Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krotki opis wartoscifczedci zamdwienia, ktére bedzie zlecone podwykonawcom : (jeZeli sg znane)

eeeemmmememeeeeeenn - (WekOrzystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) ---------=-=eneeeeee
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Sekcja VI: iInformacije uzupetniajace

V1.1) Informacje o funduszach Unii Europejskie;:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej O tak @ nie
(jezeli tak) Poda¢ adniesienie do projektu (projektéw) ¥lub programu (programdw):

VI.2) Informacje dodatkowe: (jezeli dotyczy)

VI.3) Procedury odwotawcze

V1.3.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalina nazwa Urzad Zamdwier Publicznych

Adres pocztowy

ul. Postepu 17a

Miejscowosc Warszawa Kod pocztowy 02-676
Paristwo Polska (PL) Tel. +48 224587702
E-mail Faks

Adres internetowy URL
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeZeli dotyczy)
Oficjalna nazwa

Adres pocztowy

Miejscowosc Kod pocztowy
Paristwo Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL

V1.3.2) Skladanie odwolar (prosze wypelnic pkt VI.3.2 lub, jezZeli jest to niezbgdne, pkt V1.3.3)

Dokladne informacje na temat terminéw skladania odwolar

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi jezeli ma lub miat interes

w uzyskaniu danego zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepiséw Ustawy PZP. Odwotanie przysluguje wylacznie od niezgodnej z przepisami uslawy
czynnosci Zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do
ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie Ustawy PZP. Odwolanie powinno wskazywac czynnos¢
lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca sig niezgodnosc¢ z przepisami Ustawy PZP,
zawieraé zwiezle przedstawienie zarzutéw, okreslac zadanie oraz wskazywa¢ okolicznosci faktyczne i
prawne uzasadniajace wniesienie odwolania. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego
kwalifikowanego certyfikatu. Odwolujacy przesyla kopie odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu
do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznaé si¢ z jeqo trescig przed uplywem tego
terminu. Domniemywa sie, iz Zamawiajacy mogl zapoznac si¢ z trescia odwolania przed uplywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uplywem terminu do jego wniesienia, za
pomoca faksu lub drogi elektronicznej. Odwolanie wnosi sig w terminie 10 dni od dnia przestania infarmacii
o czynnosci Zamawiajacego stanowigcej podsiawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane faksem lub
draga elektroniczna, albo w terminie 15 dni jezeli zostaly przeslane w sposéb inny. Odwolanie wobec tresci
ogloszenia o zaméwieniu oraz wobec postanowien SIWZ wnosi sig w terminie 10 dni od dnia publikacji
ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej.
Jezeli Zamawiajacy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku
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nie przeslat Wykonawcy zawiadomienia 0 wyborze oferty najkorzystniejszej, odwolanie wnosi sie nie poZniej

niz w terminie: 1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej; 2) 6 miesiecy od dnia
Zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowal w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia

0 udzieleniu zaméwienia. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przysluguja
réwniez organizacjom wpisanym na liste prowadzong przez prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych i oglaszang
na stronie internetowej Urzedu. Szczegdlowe informacje dotyczace Srodkéw ochrony prawnej okresla Dziat VI
Ustawy PZP.
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VI.3.3) Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skladania odwotar
Oficjalna nazwa
Adres pocztowy

Miejscowosc Kod pocztowy
Panstwo Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL

V1.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I.0) Adres innej instytucji zamawiajgcej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajgca:

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

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Kod pocziowy: Paristwo:

cmemeseeeaeeeeeeeeee (WAkOrZystac sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczng) ----ss-—-—-eseever
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Zatacznik C1 - Zamoéwienia ogdlne
Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekcji Il Przedmiot zamdwienia
Dyrektywa 2004/18/WE

Kategorianr [1] Przedmiot
1 Uslugi kohserwacyjne i naprawcze

2 Uslugi transportu ladoweqgo [2] .w tym uslugi samochodéw opancerzonych oraz uslugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Uslugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga ladowg [3} i lotniczg

Uslugi telekomunikacyjne

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

Uslugi badawcze i rozwojowe [5]

Uslugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksigg rachunkowych

10 Uslugi badania rynku i opinii publicznej

11 Uslugi konsultacyjne w zakresie zarzgdzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

12 Uslugi architektoniczne, inZynieryine i zintegrowane uslugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; uslugi badan i analiz technicznych

13  Uslugi reklamowe
14  Uslugi sprzatania budynkdw i uslugi zarzgdzania mieniem

15  Uslugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytulu wynagrodzenia lub
umowy

16  Uslugi w dziedzinie odprowadzania sciekdw | wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Kategoria nr [7] Przedmiot
17  Uslugi hotelarskie i restauracyjne
18  Uslugi transporiu kolejowego
19  Uslugi transportu wodnego
20 Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
21  Uslugi prawnicze
22 Uslugi rekrutacji i pozyskiwania personelu (8]

23  Uslugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodow
opancerzonych

24  Uslugi edukacyjne i szkoleniowe

25  Uslugi spoleczne i zdrowotne

26  Uslugi rekreacyjne, kulturaine oraz sportowe [9]
27 Inne uslugi

O -~ o 0 W

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zalgcznika lIA do dyrektywy 2004/18/WE.,

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

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

4 7 wyjatkiem uslug finansowych zwiazanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentdw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wylaczone:
uslugi obejmujace nabycie, najem lub dzierzawe ~ bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntow, istniejacych
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budynkéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegaja umowy o swiadczenie uslug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesnie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem uslig dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie karzysci czerpie wylgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wlasnej dzialalnosci, pod warunkiem ze swiadczona usluga zostata w
peini wynagrodzona przez instytucje zamawiajgca.

6 Z wyjatkiem uslug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie uslug w rozumieniu art. 21 i zalgcznika 11B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukciji materialéw programowych
przez nadawcdéw oraz umadw dotyczacych czasu emisji.

PL Formularz standardowy 03 - Ogloszenie o udzieleniu zamdwienia 31/32



Zatacznik D1 - Zaméwienia ogdlne
UUzasadnienie udzielenia zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia
o zam6wieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE)
Dyrektywa 2004/18/WE
Ponizej prosze podacé uzasadnienie udzielenia zamodwienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia o zamdwieniu
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Uzasadnienie to musi by zgodne z wymogami dyrektywy 2004/18/
WE.

(W rozumieniu przepiséw dyrektywy 89/665/EWG dotyczacej Srodkdw odwotawczych termin wniesienia
odwolania, o ktérym mowa w art. 2f ust. 1 lit. a) tiret pierwsze tej dyrektywy, moze zosta¢ skrdcony, jezeli
ogloszenie o udzieleniu zamdéwienia zawiera uzasadnienie decyzji instytucji zamawiajacej o udzieleniu
zamdwienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia 0 zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Aby
skorzysta¢ z mozliwosci skrocenia terminu, prosze ponizej zaznaczyc wiasciwe pole (pola) oraz udostepnic
dodatkowe informacije.)

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

Brak ofert lub brak odpawiednich ofert w odpowiedzi na:
0 pracedura otwarta,
O pracedure ograniczong.

[ Produkty bedace przedmiotem zamdwienia sa wytwarzane wylgcznie do celdw prac badawczych,
eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w dyrektywie. (wylacznie
dia dostaw)

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

O technicznych,

O artystycznych,

{0 zwigzanych z ochrong wytacznych praw.
O Ze wzgledu na wystapienie pilnej koniecznosci spowodowanej wydarzeniami, ktérych instytucja zamawiajgca
nie mogla przewidzie¢ oraz zgodnie z warunkami $cisle okreslonymi w dyrektywie.
) Dodatkowe roboty budowlane/dostawy/uslugi sa zamawiane zgodnie z warunkami $cisle okreslonymi w
dyrektywie.
] Nowe roboty budowlanefusiugi, bedace powtorzeniem rob6ét budowlanych/uslug oraz zaméwione zgodnie z
warunkami scisle okreslonymi w dyrektywie.

(] Zaméwienie na uslugi udzielone zwyciezcy lub jednemu ze zwycigzcéw przeprowadzonego konkursu.
] Dostawy towaréw notowanych i nabywanych na gieldzie towarowej.

Nabycie dostaw na szczegdinie korzystnych warunkach:
O od dostawcy, ktory ostatecznie likwiduje swojg dziatalnosc,
0 od syndykéw masy upadiosciowej iub likwidatoréw, umowa z wierzycielami lub podobna procedura.

] Wszystkie oferty przedlozone w odpowiedzi na procedurg otwarta, procedure ograniczona lub dialog
konkurencyjny byly nieprawidtowe lub niemozliwe do przyjecia. Do procedury negocjacyjnej zostali dopuszczeni
wylacznie oferenci, ktérzy spelnili kryteria kwalifikacji podmiotowej.

2) Inne uzasadnienie udzielenia zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia o zaméwieniu w Dz.U..
UE

O Przedmiotem zamdéwienia sa uslugi wymienione w zalgczniku 11B do dyrektywy.
O Zamoéwienie nie wchodzi w zakres stosowania dyrektywy.

Aby skorzystaé ze wspomniane] wyzej mozliwosci skrécenia terminu, oprécz zaznaczenia odpowiedniego pola
(odpowiednich pol) powyzej, prosze w jasny i wyczerpujacy sposob wyjasnié, dlaczego udzielenie zamowienia
bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej jest zgodne z
przepisami, podajac przy tym odpowiednie fakty i, w stosownych przypadkach, konkluzje prawne zgodnie z
dyrektywa 2004/18/WE: (maksymalnie 500 slow)
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