Unia Europejska

Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg  Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogtoszenie o udzieleniu
zamoOwienia

(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca
I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

zhany)
Adres pocztowy: ul. Zeromskiego 28
Miejscowosé: Wioszczowa Kod pocztowy: 29-100 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 413883837
Osoba do kontaktow:
E-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl Faks: +48 413883877

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

OgéIny adres instytucji zamawiajgcej: (URL) http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do dokumentéw: (URL)

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

I.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 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 dziatalnosci
[0 Ogolne ustugi publiczne

[1Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne

0O Srodowisko

[0 Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[ Budownictwo i obiekty komunalne

[0 Ochrona socjalna
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[1 Rekreacja, kultura i religia
[1 Edukacja
I Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja ll: Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:
Dostawa lekéw dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia 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 Uslugi
U Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa ) )
[J Wykonanie, za pomoca dowolnych O Najem Zob. kategorie ustug w zatgczniku
srodkow, obiektu budowlanego O Leasing c1
odpowiadajagcego wymogom O Potaczenie powyzszych form W przypadku zaméwieh na ustugi
okreslonym przez instytucje kategorii 17-27 — zob. zatgcznik
zamawiajgca C1 - czy zgadzajg sie Panstwo na

publikacje niniejszego ogtoszenia?
Gtéwne miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :

Kod NUTS:

11.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)
[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowe;j
[0 Ogtoszenie dotyczy zamdwienia (zamowien) w ramach dynamicznego systemu zakupow (DPS)

11.1.4) Krétki opis zaméwienia lub zakupu:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow — Kod CPV 33600000-6
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w ,Zestawieniu specyfikéw” stanowigcym zatgczniki nr 1
do niniejsze] SIWZ, pogrupowany w pakiety od nr 1 do nr 47.

11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

11.1.6) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA): Otak ® nie

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

11.2.1) Catkowita koncowa warto§¢ zamoéwienia (zamoéwien):

Bez VAT taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Warto$é: 2563814.09 O ® wg stawki
\Waluta: PLN 3.00
albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:
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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 zaméwienia bez uprzedniej publikacii

ogtoszenia o0 zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej (w przypadkach wymienionych w sekcji 2
w zatgczniku D1)

Uzasadnienie udzielenia zamowienia bez uprzedniej
publikacji ogtoszenia o0 zaméwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE): prosze
wypetni¢ zatacznik D1

IV.2)Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1)Kryteria udzielenia zamoéwienia

O Najnizsza cena
albo
®@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

Kryteria Waga
1. Cena danej czeSci zamowienia 60
brutto

2 . Termin realizacji zaméwienia 40

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)
07/05/2017

IV.3.2)Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamdwienia:
@tak Onie

(jezeli tak, prosze zaznaczy¢ wilasciwe pola)

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

® Ogtoszenie o zaméwieniu O Uproszczone ogtoszenie o0 zamoéwieniu w ramach dynamicznego systemu
zakupow

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2017/S 089-175451 z dnia: 08/05/2017 (dd/mm/rrrr)

[0 Ogtoszenie o dobrowolnej przejrzystosci ex ante

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

0 Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mml/rrrr)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 1 Czes¢ nr: 1 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S.A. (lider) i Farmacol
Logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 75107.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 30068.97 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 1a Czes¢ nr: 2 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (dd/mm/rrrr)

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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 34628.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 21684.52 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

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

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zamdéwienia 7/63



Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 2 Czes¢ nr: 3 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

Adres pocztowy: ul. Krzemieniccka 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 275.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 344.25 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

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

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zamdéwienia 8/63



Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 3 Czes¢ nr: 4 Nazwa: Antyboityki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: Aspen Pharma Ireland Limited (lider) i
Nettle Pharma Services Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Hubska 444

Miejscowosé: Wroctaw Kod pocztowy: 50-502 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 60315.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 47800.57 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 4 Czes¢ nr: 5 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi Aventis Sp. z 0. 0.
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 1385.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 1101.60 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 5 Czes¢ nr: 6 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: farmacol S.A. (lider) i Farmacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 1186.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 1280.04 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

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

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zamdéwienia 11/63



Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 6 Czes¢ nr: 7 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (dd/mm/rrrr)

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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Farmacol S. A. (lider) i Farmacol

Logistyka

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 2361.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 1029.65 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

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

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zamdéwienia 12/63



Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: 7 Czes¢ nr: 8 Nazwa: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 25148.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 250002.00 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 8 Czes¢ nr: 9 Nazwa: Leki przeciwgrzybicze

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 5501.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 5931.40 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 9 Czes¢ nr: 10 Nazwa: Leki przeciwgrzybicze

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (dd/mm/rrrr)

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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Asclepios S. A.
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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 65015.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartosé: 3926.77 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 10 Czes¢ nr: 11 Nazwa: Albuminy, immunoglobiny i antytrombiny ludzkie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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. o. (lider) i PGF S.
A. (cztonek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 17022.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 20093.19 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 11 Czes¢ nr: 12 Nazwa: Albuminy, immunoglobiny i antytrombiny ludzkie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 15518.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 17414.91 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

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

PL Formularz standardowy 03 - Ogfoszenie o udzieleniu zamdéwienia 17/63



Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 12 Czes¢ nr: 13 Nazwa: Albuminy, immunoglobiny i antytrombiny ludzkie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Baxalta Poland Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Ksigzeca 4

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-498 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 11393.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 11489.31 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 13 Czes¢ nr: 14 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Bialmed

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 6090.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 7916.40 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 14 Czes¢ nr: 15 Nazwa: Plyny i zywienie

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

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 0
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

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

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) O O wg stawki

Wartos$¢:
Waluta:
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) O wg stawki

Wartosé:
Waluta:

albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki

najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

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

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 15 Czes¢ nr: 16 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 5065.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 5670.00 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 16 Czesé nr: 17 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S.A. (lider) i Farmacol
Logistyka Sp. z 0. 0.

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 4666.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 3093.91 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 17 Czesé nr: 18 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 26100.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 26784.00 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 18 Czes¢ nr: 19 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) O O wg stawki
Warto$¢: 393.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 1511.16 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 8

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 19 Czes¢ nr: 20 Nazwa: Plyny i zywienie

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: Kruczkowskiego 8

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 22604.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 24883.20 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 20 Czes¢ nr: 21 Nazwa: Ptyny substytucyjne i dializacyjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: Kruczkowskiego 8

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 25288.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 36504.00 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 21 Czes¢ nr: 22 Nazwa: Leki stosowane na skére i btone Sluzowg

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Farmacol
Logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: Katowice

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 1486.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 1643.28 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 22 Czes¢ nr: 23 Nazwa: Krople stosowane do oczu, uszu i nosa

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Farmacol
Logistyka Sp. z 0. 0.

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Wartos$¢: 364.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos$¢: 514.60 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 23 Czes¢ nr: 24 Nazwa: Leki dopochwowe i doodbytnicze

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Farmacol
logistyka Sp. z 0. o.

Adres pocztowy: Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 10204.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 8433.13 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 24 Czes¢ nr: 25 Nazwa: Leki podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Farmacol
logistyka Sp. z 0. o.

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 500.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos$¢: 648.00 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 25 Czes¢ nr: 26 Nazwa: Laki podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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. o. (lider) i PGF S.
A. (cztonek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 32600.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 29246.40 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 26 Czes¢ nr: 27 Nazwa: Leki podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF urtica Sp. z o. o. (lider) i PGF S.
A. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120

Miejscowos¢: Woctaw 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 3411.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 3688.42 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 27 Czes¢ nr: 28 Nazwa: leki podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF urtica Sp. z o. o. (lider) i PGF S.
A. (cztonek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 725.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 776.26 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 28 Czes¢ nr: 29 Nazwa: Podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Konopnickiej 11a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 3900.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 4341.60 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 29 Czes¢ nr: 30 Nazwa: Podawane w iniekcjach i we wlewach

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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. o. (lider) i PGF S.
A. (cztonek)

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) O O wg stawki
Warto$¢: 196896.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 230564.77 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 29a Czes¢ nr: 31 Nazwa: insuliny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Lek S. A.
Adres pocztowy: ul. Podlipie 16

Miejscowos¢: Strykéw 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 14468.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 13739.98 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 30 Czes¢ nr: 32 Nazwa: Insuliny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 3506.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 1595.24 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 30a Czes¢ nr: 33 Nazwa: Insuliny

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi Aventis Sp. z 0. 0.
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 198.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 120.15 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 31 Czes¢ nr: 34 Nazwa: Plynne doustne postacie lekéw

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 731.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 671.04 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 32 Czes¢ nr: 35 Nazwa: State doustne postacie lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 16852.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 11360.24 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 32a Czes¢ nr: 36 Nazwa: State doustne postacie lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Lek S. A.
Adres pocztowy: ul. Podlipie 16

Miejscowos¢: Strykéw 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 2290.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 1894.73 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 33 Czes¢ nr: 37 Nazwa: State doustne postacie lekow

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 115.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos$¢: 540.00 8.00
Waluta: EUR

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 34 Czes¢ nr: 38 Nazwa: Lekii substancje recepturowe

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 2961.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 3456.08 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 35 Cze$é nr: 39 Nazwa: Srodki dezynfekcyjne

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

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 0
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

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

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) O O wg stawki

Wartos$¢:
Waluta:
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) O wg stawki

Wartosé:
Waluta:

albo:
Najnizsza oferta: i O O wg stawki

najwyzsza oferta:
Waluta:

brana pod uwage

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

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 35a Cze$é nr: 40 Nazwa: Srodki dezynfekcyjne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Biameditek Sp. z 0. 0.
Adres pocztowy: ul. Elewatorska 58

Miejscowos¢: Biatystok Kod pocztowy: 15-620 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 1300.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 965.00 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 36 Czes¢ nr: 41 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: Farmacol S. A. (lider) i Framacol
logistyka Sp. z 0. 0. (cztonek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 264300.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 189054.00 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 37 Czes¢ nr: 42 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Komtur Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: Warszawa

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-801 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 616615.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 376246.08 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 38 Czes¢ nr: 43 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: AbbVie Sp. z 0. 0.
Adres pocztowy: ul. Postepu 21B

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 465972.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 499335.84 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 39 Czes¢ nr: 44 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

Adres pocztowy: ul. Rzepakowa 2

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 107868.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 82513.73 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 40 Czes¢ nr: 45 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Bialmed Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Konopnickiej 11a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 158049.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 165570.48 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 41 Czes¢ nr: 46 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (dd/mm/rrrr)

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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF
S.A. (czionek)

Adres pocztowy:

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 76919.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 76426.50 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 42 Czes¢ nr: 47 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Amgen Sp. z o. o. (lider) i Nettle S.A.

(cztonek)

Adres pocztowy: ul. Domaniewska 50

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-672 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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 11287.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 12189.85 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 43 Czes¢ nr: 48 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Roche Polska Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Domaniewska 39b

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-672 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 175108.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 185239.66 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 44 Czes¢ nr: 49 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia

Oficjalna nazwa: PGF Urtica Sp. z 0. o. (lider) i PGF S.
A>

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 taczniez Stawka

VAT VAT (%)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 341407.00

Waluta: PLN

Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 368719.56 8.00
Waluta: PLN

albo:

Najnizsza oferta: i O O wg stawki
najwyzsza oferta:

Waluta:

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie nr: Pakiet nr 45 Czes¢ nr: 50 Nazwa: Leki z programéw terapeutycznych

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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 zaméwienia
Oficjalna nazwa: Sanofi Aventis Sp. z 0. 0.
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17

Miejscowos¢: 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 471.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Warto$¢: 508.68 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 46 Czes¢ nr: 51 Nazwa: Inne

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (dd/mm/rrrr)

V.2) Informacje o ofertach:

Liczba otrzymanych ofert: 0
Liczba ofert otrzymanych Srodkami elektronicznymi:

V.3) Nazwa i adres wykonawcy, na rzecz ktérego zostala wydana decyzja o udzieleniu zaméwienia
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

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

Bez VAT taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) O O wg stawki
Wartos$¢:
Waluta:
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) O wg stawki
Wartos$¢:
Waluta:
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

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

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
Zaméwienie nr: Pakiet nr 47 Czes¢ nr: 52 Nazwa: Zestaw do zywienia dojelitowego

V.1) Data decyzji o udzieleniu zamdéwienia:
28/07/2017 (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: Bialmed Sp. z 0. o.
Adres pocztowy: ul. Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230 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 taczniez Stawka
VAT VAT (%)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jezeli dotyczy) @ O wg stawki
Warto$¢: 540.00
Waluta: PLN
Catkowita koricowa warto$é zamoéwienia @) ® wg stawki
Wartos¢: 279.94 8.00
Waluta: PLN
albo:
Najnizsza oferta: i o o wg stawki
najwyzsza oferta:
Waluta:
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna,: (prosze podac)
liczbe lat: albo liczbe miesiecy: 12

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

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

Warto$¢ bez VAT: 1 Nieznana:

Waluta: Proporcja %

Krétki opis wartosci/czesci zamdwienia, ktore bedzie zlecone podwykonawcom : (jezeli sq znane)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej Otak ® nie
(jezeli tak) Podac¢ odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéw):

VI.2) Informacje dodatkowe: (jezeli dotyczy)

V1.3) Procedury odwotawcze

V1.3.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy
ul. Postepu 17a

Miejscowos¢ Warszawa Kod pocztowy
Panstwo Polska (PL) Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa
Adres pocztowy

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Parstwo Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL

V1.3.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI1.3.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.3.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan
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VI.3.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy
ul. Postepu 17a

Miejscowos¢ Warszawa Kod pocztowy02-676
Paristwo Polska (PL) Tel.
E-mail Faks

Adres internetowy URL

V1.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
03/10/2017 (dd/mm/rrrr) - 1D:2017-136577
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

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

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

Adres pocztowy:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Panstwo:
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Zatacznik C1 - Zamoéwienia ogdlne

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgcji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O 0o b~ 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 samochoddw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdow i towaréw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lagdowa [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

Uslugi 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 sprzatania budynkow i ustugi zarzgdzania mieniem

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

Uslugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdéw 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

Uslugi 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, sprzedazg, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. ROwniez wytgczone:
ustugi obejmujace nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, rownoczesnie, 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
zamawiajgca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajgca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

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

8 Z wyjatkiem umow 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 - Zamoéwienia ogélne
Uzasadnienie udzielenia zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia
o zamoOwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U.. UE)
Dyrektywa 2004/18/WE

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

(W rozumieniu przepiséw dyrektywy 89/665/EWG dotyczgcej 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 ogtoszenia o0 zamdwieniu 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.

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

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

[ technicznych,

[ artystycznych,

[0 zwigzanych z ochrong wytgcznych praw.

1 Ze wzgledu na wystgpienie pilnej koniecznosci spowodowanej wydarzeniami, ktdrych instytucja zamawiajgca
nie mogta przewidzie¢ oraz zgodnie z warunkami Scisle okreslonymi w dyrektywie.

1 Dodatkowe roboty budowlane/dostawy/ustugi sa zamawiane zgodnie z warunkami $cisle okreslonymi w
dyrektywie.

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

[J Zaméwienie na ustugi udzielone zwyciezcy lub jednemu ze zwyciezcow przeprowadzonego konkursu.
[0 Dostawy towaréw notowanych i nabywanych na gietdzie towarowej.

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

1 Wszystkie oferty przedtozone w odpowiedzi na procedure otwartg, procedure ograniczong lub dialog
konkurencyjny byty nieprawidtowe lub niemozliwe do przyjecia. Do procedury negocjacyjnej zostali dopuszczeni
wytgcznie oferenci, ktdrzy speili kryteria kwalifikacji podmiotowej.

2) Inne uzasadnienie udzielenia zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia 0 zaméwieniu w Dz.U..
UE

O Przedmiotem zamowienia sg ustugi wymienione w zatgczniku 1B do dyrektywy.
O zaméwienie nie wchodzi w zakres stosowania dyrektywy.

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