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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:101927-2021: TEXT:PL:HTML

Polska-Poznani: Produkty farmaceutyczne
2021/S 041-101927

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Krajowy numer identyfikacyjny: 7811617330

Adres pocztowy: ul. Dojazd 34

Miejscowosé: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 60-631

Panstwo: Polska

E-mail: zamowienia@szpitalmswia.poznan.pl

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpitalmswia.poznan.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.szpitalmswia.poznan.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmsw_poznan

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkosé lub zakres zaméwienia
I1.1.1) Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych w ramach chemioterapii oraz programéw lekowych wraz ze sprzetem
jednorazowym stosowanym do przygotowania leku cytotoksycznego
Numer referencyjny: ZP/p/1/2021
11.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
11.1.4)  Kroétki opis:
01/03/2021 S41 1/46

https://ted.europa.eu/TED


mailto:zamowienia@szpitalmswia.poznan.pl
www.szpitalmswia.poznan.pl
www.szpitalmswia.poznan.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmsw_poznan

Dz.U./S S41
01/03/2021 2/46
101927-2021-PL

I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow stosowanych w leczeniu choréb hematologicznych,
jednorazowych jatowych wyrobéw medycznych stosowanych do ich przygotowywania oraz lekéw stosowanych
w leczeniu stwardnienia rozsianego.

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach | jego wymogach zostat
okreslony w Zatgczniku nr 2 do SWZ - formularz asortymentowo-cenowy (Zamawiajgcy wymaga podania
nazwy handlowej leku).

Termin wazno$ci oferowanego przedmiotu zamowienia nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy od daty
kazdorazowej dostawy.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Dasatynib, Nilotynib

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, apteka szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zamdéwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach i jego wymogach zostat
okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktdrym Zamawiajacy wymaga
podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

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

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 90 000,00 PLN (dziewieédziesiat tysiecy).

Opis

Nazwa:

Imatynib, Anagrelid, Bendamustyna
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 5.000,00 zt piec tysiecy
Opis

Nazwa:

Bortezomib

Czesénr: 3
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamowienia:

Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 1.000,00 zt jeden tysigc
Opis

Nazwa:

Anagrelid Il

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaly okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Daunorubicinum - import
Czesénr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.
Opis

Nazwa:

Thalidomidum - import

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Interferon alfa 2 a
Czes¢nr: 7
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 1.000,00 zt (jeden tysigc)
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Darbepoetinum alfa
Czes¢ nr: 8

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 5 000,00 zt (Pie€ tysiecy)
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Azacytydyna, Lenalidomid, Pomalidomid

Czes¢nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 150 000,00 zt (Sto piecdziesiat tysiecy)

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Rituximab i.v.

Czes¢ nr: 10
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 35 000,00 zt (Trzydziesci piec tysiecy)

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Obinutuzumab
Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 6 000,00 zt (SzesS¢ tysiecy)
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Bleomycin
Czesé nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pegaspargasum

Czes¢ nr: 13
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Chemioterapia |
Czesénr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Chemioterapia |
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 1.000,00 zt (jeden tysigc).
Opis

Nazwa:

Chemioterapia lll

Czes¢ nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokos$ci 1.000,00 zt (jeden tysigc).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Chemioterapia IV
Czes¢ nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.
Opis

Nazwa:

Chemioterapia V

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Chemioterapia VI
Czesé nr: 19
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Mitoxantron - import
Czesc¢ nr: 20

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Vinblastin - import
Czesc nr: 21

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.
Opis

Nazwa:

Bosutynib

Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokos$ci 2 000,00 zt (Dwa tysigce).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Ibrutynib
Czesc nr: 23

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 15.000,00 zt (Pietnascie tysiecy).
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Brentuximab
Czesé nr: 24
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 5 000,00 z (Piec tysiecy).

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ruksolitynib

Czescé nr: 25
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 5 000,00 z (Piec tysiecy).
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Dimaleinian pixantronu
Czesc nr: 26

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 1 000,00 z (jeden tysigc).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Fludarabinum

Czesc¢ nr: 27
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 4 000,00 z (cztery tysigce).
Opis

Nazwa:

Posaconazolum

Czesc nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 3 000,00 z (trzy tysigce).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Daratumumab
Czesc nr: 29

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 8 000,00 z (osiem tysiecy).
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Venetoclax
Czesé nr: 30
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 10 000,00 zt (dziesie€ tysiecy).

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Karfilzomib

Czesc nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 6 000,00 zt (szes¢ tysiecy).
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
Cytarabina

Czesc¢ nr: 32
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 2 000,00 zt (dwa tysigce).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Ponatynib

Czes¢ nr: 33
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 6 000,00 zt (szesS¢ tysiecy).
Opis

Nazwa:

Teryflunomid

Czesc nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokos$ci 30 000,00 zt (trzydziesci tysiecy).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Glatirameri acetas
Czes¢ nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 6 000,00 zt (szes¢€ tysiecy).
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Interferon beta 1-a
Czesé nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 20 000,00 zt (dwadzieScia tysiecy).
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Interferon beta 1-a
Czesc¢ nr: 37
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 40 000,00 zt (czterdziesSci tysiecy).
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Interferon beta 1b
Czesc nr: 38

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 50 000,00 zt (piecdziesiat tysiecy).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Fingolimod
Czesc nr: 39
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 20 000,00 zt (dwadziescia tysiecy).
Opis

Nazwa:

Natalizumab

Czesc nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 20 000,00 zt (dwadzieScia tysiecy).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dimethylis fumaras
Czesc nr: 41

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 90 000,00 zt (dziewieédziesiat tysiecy).
Opis

Nazwa:

Peginterferon beta-1la

Czesé nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokos$ci 1 000,00 zt (jeden tysigc).

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Okrelizumab

Czesc nr: 43
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 3 500,00 zt (trzy tysigce piecset).
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
Cladribinum

Czesé nr: 44
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, iloSciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktorym
Zamawiajacy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wz6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium dla tej czesci w wysokosci 5 000,00 zt (piec tysiecy).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Odziez ochronna

Czesc¢ nr: 45
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czes¢, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.
Opis

Nazwa:

Worki ochronne do lekéw Swiattoczutych

Czesc nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:
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Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania hazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajace zakres iloSciowy zamoéwienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzo6r umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Systemy zamkniete do przygotowywania lekow
Czesc¢ nr: 47

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.
Opis

Nazwa:

Rekawice jatowe

Czesé nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji w Poznaniu

im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, iloSciach

| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym
Zamawiajgcy wymaga podania nazwy handlowe;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamdwienia podstawowego.

Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okre$lone w § 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ wzor umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium dla tej czesci.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Sprzet jednorazowy |

Czescé nr: 49
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, Apteka Szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Opis przedmiotu zamdwienia zawierajacy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego wymogach zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 do SIWZ stanowigcym jej integralng czesc¢, w ktérym
Zamawiajacy wymaga podania nazwy handlowe;j.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opciji
(w wysokosci nie wiekszej niz podano w Zataczniku nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy)
zwiekszajgce zakres ilosciowy zamowienia podstawowego.
Zasady skorzystania z prawa opcji zostaty okreslone w § 1 Zatgcznika nr 5 do SWZ wzdr umowy.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium dla tej czesci.
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Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.1) Warunki udziatu

I11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca wykaze, ze posiada zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych, skladu celnego lub sktadu konsygnacyjnego zgodnie z
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 2142 ze zm.).
Nie dotyczy czesci 45-49.

1.2) Warunki dotyczace zamoéwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki realizacji przedmiotu zaméwienia objetego niniejszym przetargiem nieograniczonym,
w tym sposoéb i terminy zaptaty, rozliczenia za realizacje zamowienia, warunki gwarancji, obowigzki stron
i inne istotne postanowienia — Zamawiajacy okreslit we wzorze umowy, ktére wigza Zamawiajacego oraz
Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 29/03/2021
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skfadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos$¢ do: 26/06/2021

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 29/03/2021
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Otwarcie ofert nastgpi za posrednictwem platformy zakupowej.
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne
VI1.3) Informacje dodatkowe:
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Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie Wykonawce:

1) bedacego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej,

b) handlu ludzmi,

¢) o ktérym mowa w art. 228 — 230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25
czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub majgce na celu
popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletnich cudzoziemcédw powierzenia wykonywania pracy matoletniemu
cudzoziemcowi,

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu,

h) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspolnika spotki w spoifce jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w sp6tce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1;

3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu z
uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;

4) wobec ktdérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne;

5) jezeli Zamawiajacy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze Wykonawca zawart z innymi
Wykonawcami porozumienie majace na celu zaktdcenie konkurencij;

6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1, doszto do zaktdcenia konkurenciji wynikajacego z
wczesniejszego zaangazowania tego Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z Wykonawcg do tej samej grupy
kapitatowe;.

2. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry udaremnia lub utrudnia
stwierdzenie przestepnego pochodzenia pieniedzy lub ukrywa ich pochodzenie.

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w pkt 1 ppkt 1, 2 i 5, jezeli udowodni
Zamawiajagcemu, ze spehit fgcznie nastepujace przestanki:

1) naprawit lub zobowigzat sie do naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem, wykroczeniem lub swoim
nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez zados€uczynienie pieniezne;

2) wyczerpujaco wyjasnit fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem, wykroczeniem lub swoim
nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie wspétpracujac
odpowiednio z wkasciwymi organami, w tym organami $cigania, lub Zamawiajgcym;

3) podijat konkretne srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidlowemu postepowaniu, w szczegoélnosci:

a. zerwal wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidtowe postepowanie
Wykonawcy,

b. zreorganizowat personel,

c. wdrozyt system sprawozdawczosci i kontroli,

d. utworzyt struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania przepiséw, wewnetrznych regulacji
lub standarddw,

e. wprowadzit wewnetrzne regulacje dotyczgce odpowiedzialnosci i odszkodowan za nieprzestrzeganie
przepiséw, wewnetrznych regulacji lub standardéw.

Zamawiajgcy wezwie Wykonawce, ktorego oferta w danej czesci zamowienia zostanie najwyzej oceniona do
zlozenia:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)

1) o$wiadczenia (JEDZ) o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu;

2) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych, sktadu celnego lub skfadu
konsygnacyjnego,

3) informacja z krajowego rejestru karnego,

4) o$wiadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej,

5) oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa art. 125 ust. 1
ustawy,

6) informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
lub innego wlasciwego rejestru.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

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

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

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

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1.0dwotanie przystuguje na:

1) niezgodnag z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajacego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
0 zawarcie umowy ramowej, dynamicznym systemie zakupow, systemie kwalifikowania wykonawcow lub
konkursie, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, o zawarcie umowy ramowej, dynamicznym
systemie zakupow, systemie kwalifikowania wykonawcow lub konkursie, do ktérej zamawiajacy byt obowigzany
na podstawie ustawy;

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia lub zorganizowania konkursu na
podstawie ustawy, mimo ze zamawiajacy byt do tego obowigzany.

2.0dwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.

3. Odwotujacy przekazuje zamawiajacemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci
elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej, przed uptywem
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V1.4.4)

VL.5)

terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznacé sie z jego trescig przed uptywem tego
terminu.

4. Domniemywa sie, ze zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego
whniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwotania albo jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego
whniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

5. Odwotanie wnosi sie:

1) w przypadku zamowien, ktorych warto$¢ jest rowna albo przekracza progi unijne, w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej,

b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w lit. a;

2) w przypadku zamoéwien, ktérych wartos¢ jest mniejsza niz progi unijne, w terminie:

a) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej,

b) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w lit. a.

6.0dwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zamdwienia lub konkurs lub
wobec tresci dokumentéw zamowienia wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
dokumentéw zaméwienia na stronie internetowej, w przypadku zamowien, ktérych wartos¢ jest rowna albo
przekracza progi unijne;

2) 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub dokumentéw zamdwienia na
stronie internetowej, w przypadku zamowien, ktorych warto$¢ jest mniejsza niz progi unijne.

7. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 1 i 2 wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzia¢
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w przypadku zamowien, ktérych wartosé
jest réwna albo przekracza progi unijne;

2) 5 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomos¢
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w przypadku zamowien, ktorych wartos¢ jest
mniejsza niz progi unijne.

Srodki ochrony prawnej wskazane sg w art 505 i nast. ustawy Pzp.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

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

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/02/2021
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