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Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy wKrajowy numer identyfikacyjny:
(jezeli jest
Krakowie znany)

Adres pocztowy: ul. Wielicka 265

Miejscowosé: Krakow Kod pocztowy: 30-663 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48
Osoba do kontaktédw: Grazyna Kaczmarczyk 126583979

E-mail: zp@usdk.pl Faks: +48
126581081
Adresy internetowe: (jezZeli dotyczy)

Ogbdlny adres instytucji zamawiajace]/ podmiotu zamawiajacego: (URL)
www.bip.usdk.pl

Adres profilu nabywcy: (URL)
Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskdédw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
Sekcja II: Przedmiot zamdéwienia

IT.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu:

Dostawa produktdéw leczniczych - 14 grup

II.1.2) Krétki opis zamdwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

3.1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktdw leczniczy- 14 grup

3.2. Oznaczenie kodowe Wspdlnego Stownika Zamdédwien CPV: 33.60.00.00-6 produkty
farmaceutyczne, 3.3. Szczegdiowy opis przedmiotu zambdwienia zawieraja
FORMULARZE CENOWE - zalacznik nr 3/1-3/14

3.4. Wymagany minimalny termin ptatnos$ci wynosi 60 dni.
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3.5. W przypadku, gdy lek bedacy przedmiotem zamdéwienia znajduje sie w Katalogu
Substancji Czynnych NFZ, cena tego leku nie moze by¢ wyzsza niz podana w Katalogu.
3.6. Zmiana podatku VAT nastepuje z mocy prawa.

3.7. Wykonawca oferujac produkt leczniczy , $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego , wyrdb medyczny znajdujacy sie na liscie lekdédw
refundowanych przy obliczaniu ceny musi wzia¢ pod uwage zapisy art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, Srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego , wyrobdéw medycznych ( Dz.U. nr 122 poz.
696), oraz odpowiedniego obwieszczenia Ministra Zdrowia dotyczacego lekodow
stosowanych w ramach chemioterapii z uwzglednieniem limitu finansowania danego
leku oraz kodr EAN (lub innego odpowiadajacego kodowi EAN)

3.8. Przez produkty lecznicze, stanowiace przedmiot zamdédwienia nalezy rozumiecd
produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzes$nia 2001
roku (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 z pdzZniejszymi zmianami) .
Zaoferowane produkty lecznicze musza by¢ dopuszczone do obrotu na zasadach
okreslonych w art. 3 lub 4 lub 4a ustawy Prawo farmaceutyczne.

3.9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ziozenia ofert rdéwnowaznych w oparciu o art.
29 ust. 3 ustawy. Pod pojeciem oferty rdéwnowaznej rozumie sie oferte zlozona na
preparat w zakresie tej same]j substancji czynnej, w postaci i dawce wskazanym
przez Zamawiajacego.

3.10. W przypadku, gdy lek bedacy przedmiotem zamdéwienia w momencie wyceny jest
niedostepny na rynku, Wykonawca zobowigzany jest do wyceny tego leku po ostatniej
obowiazujacej cenie.

3.11. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania w ofercie czes$ci zamdwienia, ktdre]
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom.

4. ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKEADANIE OFERT CZESCIOWYCH - 14 GRUP

II.1.3) Wspélny Sitownik Zaméwien (CPV)

Stownik giéwny Stownik uzupeilniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot 33600000

Sekcja IV: Procedura

IV.1l)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogloszeniu)
Otwarta

Ograniczona

Ograniczona przyspieszona

Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona

Dialog konkurencyjny

Negocjacyjna z uprzednim ogioszeniem

Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia
Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia o zamdwieniu
Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zamdéwieniu
Udzielenie zamdédwienia bez uprzedniej publikacji ogltoszenia o zamdwieniu w

O0O0OO0O0OO00O0O00O®

Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie]

IVv. 2) Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogfoszeniu)
EZP-271-2/195/2014

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogloszen przesitanych droga
elektroniczna:

PL Formularz standardowy 14 - Ogioszenie dodatkowych informacji, informacje o
niekompletnej procedurze lub 2 / 4sprostowanie



Pierwotne ogtoszenie przestane

® przez eNotices

O TED eSender

Login: ENOTICES regina

Dane referencyjne ogltoszenia: 2014-162403 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:
Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2014/S 239-420341 =z dnia: 11/12/2014 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
08/12/2014 (dd/mm/rrrr)
Sekcja VI: Informacje uzupeiniajace

.1) Ogtoszenie dotyczy:
Procedury niepeinej
Sprostowania

O®0O§

Informacji dodatkowych

.2) Informacje na temat niepeilnej procedury udzielenia zamdéwienia:
Postepowanie o udzielenie zambdéwienia zostaio przerwane
Postepowanie o udzielenie zambéwienia uznano za

nieskuteczne Zamdéwienia nie udzielono

0000 g

Zambéwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikacji
VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania

VI.3.1)

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalna informacja, przekazana przez
O instytucje zamawiajaca

Oba przypadki

VI.3.2)
® W ogtoszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentacji przetargowe]
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej) W obu
O przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

VI.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawié w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktédrym znajduje sieZamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: INFLIXIMABUM ze$¢ nr: 4 Nazwa: GRUPA 4

Czeé¢ nr: 4 Nazwa: GRUPA 4 Program lekowy ,Leczenie 1)Krotki opis

choroby 1)Krétki opis INFLIXIMABUM Les$niowskiego - INFLIXIMABUM

Crohna”- Lek Program lekowy ,Leczenie

choroby Les$niowskiego -—

Program lekowy ,Leczenie Chorobyprzeznaczony dla Crohna”- Lek przeznaczony
. . dla pacjentow

pacjentow, i tvnuujacych terapie lekiem kontynuujacych terapie.

Les$niowskiego -Crohna”- Lek REMICADE

". przeznaczony dla pacjentdw

kontynuujacych terapie lekiem

REMICADE ".
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VI.3.4) Daty, ktére nalezy poprawié w pierwotnym
ogtoszeniu

Miejsce, w ktdérym znajduja sieZamiast:
zmieniane daty: 31/12/2014 Godzina: 10:45
IV.3.4)Termin skladania ofert lub
(dd/mm/rrrr) wnioskdw o
dopuszczenie do udziaiu w
postepowaniu

Miejsce, w ktérym znajduja sieZamiast:
zmieniane daty: 31/12/2014 Godzina: 11:00
IV.3.8)Warunki otwarcia ofert (dd/mm/rrrr)

Powinno byc¢:
08/01/2015 Godzina:
10:45

(dd/mm/rrrr)

Powinno byc:
08/01/2015 Godzina:
11:00

(dd/mm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktdére nalezy poprawicé

VI.3.6) Tekst, ktéry nalezy dodaé do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktédrym nalezy dodac¢ tekst: Tekst do dodania:

VI.4) Inne dodatkowe
informacje:

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
16/12/2014 (dd/mm/rrrr) - ID:2014-166742
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