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Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1)Nazwa i adresy

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
0000039390

ul. Wielicka 265

Krakow

30-663

Polska

Osoba do kontaktow: Sekcja ds Zamowien Publicznych
Tel.: +48 126583979

E-mail: zp@usdk.pl

Faks: +48 126581081

Kod NUTS: PL213

Adresy internetowe:

Glowny adres: http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/

|.2)Wspoélne zaméwienie

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia mozna uzyskaé
bezptatnie pod adresem: http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/
Wigcej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
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Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu nalezy przesyta¢ na
nastepujacy adres:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
0000039390

ul. Wielicka 265

Krakow

30-663

Polska

Osoba do kontaktow: zp@usdk.pl

Tel.: +48 126583979

E-mail: zp@usdk.pl

Faks: +48 126581081

Kod NUTS: PL213

Adresy internetowe:

Glowny adres: http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/

|.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Glowny przedmiot dzialalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

[1.1)Wielko$¢ lub zakres zamowienia
I1.1.1)Nazwa:

Dostawa produktow leczniczych dla Apteki - 21 grup.

Numer referencyjny: EZP-271-2-133/2017
11.1.2) Gléwny kod CPV

33600000

[1.1.3)Rodzaj zaméwienia

Dostawy

11.1.4)Krétki opis:

1. Przedmiot zamdéwienia stanowi sukcesywna Dostawa produktow leczniczych dla Apteki -
21 grup z uwzglednieniem biezacych potrzeb zamawiajacego. Szczegdlowe wymagania
dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych ilo$ci zawiera Zatgcznik
nr 3/1 — 3/21 do SIWZ — Kalkulacja Cenowa — Opis przedmiotu zaméwienia.

2. Przedmiot zamowienia bedzie dostarczany w opakowaniach producenta do magazynu
Apteki Szpitalnej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie na koszt 1 ryzyko
wykonawcy.

3. Odbidr przedmiotu zamoéwienia bedzie dokonywany w siedzibie zamawiajacego przez
pracownika wtasciwej komorki organizacyjnej w oparciu o ztozone zaméwienie i dostarczone
faktury.
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4. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czegsci zamowienia, ktorej realizacje
zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z informacjg dotyczacg firm podwykonawcow.

5. Oznaczenie kodowe CPV: 33.60.00.00-6 produkty farmaceutyczne;
6. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych- 21 grup

I1.1.5)Szacunkowa calkowita wartos¢

[1.1.6)Informacje o cze¢$ciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 1- Dimethylis Fumaras.

Czes¢ nr: 1

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/1 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie stwardnienia rozsianego”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium grupa 1 w kwocie: 1182 PLN.



11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 2- Sildenafil.

Czes¢ nr: 2

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
11.2.4)Opis zamowienia:

Szczegbdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilo$ci zawiera zalgcznik nr 3/2 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie tetniczego nadci$nienia plucnego (TNP)”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 2 w kwocie: 6218 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 3-Omalizumabum.

Czesé nr: 3

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213



Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilo$ci zawiera zalgcznik nr 3/3 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie Cig¢zkiej Astmy Alergicznej IgE zaleznej”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 3 w kwocie: 4000 PLN.

[1.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 4 - Palivisumabum.

Czes¢ nr: 4

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegblowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/4 do SIWZ.

Program lekowy ,, Profilaktyka zakazef wirusem RS.



[1.2.5)Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 4 w kwocie: 16 738 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 5 -Natalimumab.

Czes¢ nr: 5

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegbdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia, jego zakresu 1 przewidywanych
losci zawiera zatacznik nr 3/5 do SIWZ.

Program lekowy ,,. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego ,,.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre§lone ponizej

Cena

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych



Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 5 w kwocie: 1238 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 6 - Aglucosidasum Alfa.

Cze$¢ nr: 6

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/6 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie choroby Pompego”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre§lone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 6 w kwocie: 8462 PLN.



11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 7 - Infliximabum.

Czes¢ nr: 7

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
11.2.4)Opis zamowienia:

Szczegbdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilo$ci zawiera zalgcznik nr 3/7 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie choroby Lesniowskiego — Crohna.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 7 w kwocie: 27 930 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 8- Idursulfase.

Czes¢ nr: 8

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213



Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilo$ci zawiera zalgcznik nr 3/8 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie mucopolisacharydozy typu II (zesp6t Huntera)”.

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 8 w kwocie: 88 200 PLN.

[1.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 9- Ewerolimus.

Czes¢ nr: 9

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegblowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/9 do SIWZ.



Program lekowy ,,Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z
niekwalifikujagcymi si¢ do leczenia operacyjnego guzami podwyscidtkowymi
olbrzymiokomorkowymi (sega).

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 9 w kwocie: 1800 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 10 - Deferazyroxum.

Czes¢ nr: 10

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/10 do SIWZ.

Program lekowy ,,Leczenie doustne stanow nadmiaru Zzelaza w organizmie”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow



Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 10 w kwocie: 5 336 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 11 - Glatiramer Acetate.

Czes¢ nr: 11

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/11do SIWZ.

Program lekowy ,,Leczenie stwardnienia rozsianego”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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



Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 11 w kwocie: 5 512,00 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 12 - Triptorelinum.

Czes¢ nr: 12

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu 1 przewidywanych
iloéci zawiera zatgcznik nr 3/12 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego™.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 12 w kwocie: 1338 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 13 - Toxinum botulinicum fiol. 500 j., Toxinum botulinicum fiol. 100 j.
Czes¢ nr: 13

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000



[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilo$ci zawiera zalacznik nr 3/13 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie spastyczno$ci w moézgowym porazeniu dziecigcym”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 13 w kwocie: 338 PLN.

[1.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 14- Imiglucerazum.

Czes¢ nr: 14

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/14 do SIWZ.



Program lekowy ,,Program lekowy ,, Leczenie choroby Gaucher'a”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 14 w kwocie: 1338 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 15 - Tobramycin.

Czes¢ nr: 15

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/15 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie przewlektego zapalenia ptuc u pacjentow z mukowiscydoza™.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie



11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 15 w kwocie: 612 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 16- Bosentanum.

Czes¢ nr: 16

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilo$ci zawiera zalacznik nr 3/16 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie t¢tniczego nadci$nienia ptucnego (TNP)”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 16 w kwocie: 5292 PLN.



11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 17- Interferon Beta — 1 B.

Czes¢ nr: 17

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
11.2.4)Opis zamowienia:

Szczegbdtowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilo$ci zawiera zalgcznik nr 3/17 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie stwardnienia rozsianego”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 17 w kwocie: 5216 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 18- Interferon Beta — 1 A.

Czes¢ nr: 18

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug

Kod NUTS: PL213



Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilo$ci zawiera zalacznik nr 3/18 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie stwardnienia rozsianego”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajagcy wymaga wadium - grupa 18 w kwocie: 4630 PLN.

[1.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 19- Darbopoetyna Alfa.

Czes¢ nr: 19

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegblowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, jego zakresu 1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/19 do SIWZ.



Program lekowy ,, Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewleklej niewydolnosci
nerkowej”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 19 w kwocie: 555 PLN.

11.2)Opis
[1.2.1)Nazwa:

Grupa 20- Laronidasum.

Czes¢ nr: 20

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegblowe wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, jego zakresu i1 przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/20 do SIWZ.

Program lekowy ,, Leczenie choroby Hurler”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre§lone ponizej

Cena

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12



Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wadium - grupa 20 w kwocie: 546 PLN.

11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:

Grupa 21- Brentiximab Vedotin.

Czes¢ nr: 21

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/21 do SIWZ.

Program lekowy ,,. Leczenie pacjentow z nawrotowym lub opornym na leczenie chloniakiem
ziarniczym CD30+”.

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe



Zamawiajgcy wymaga wadium - grupa 21 w kwocie:2866 PLN.
Sekcja IlI: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

[11.1)Warunki udzialu

[11.1.1)Zdolno$¢ do prowadzenia dzialalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z
wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz 1 krotki opis warunkow:

Wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz posiada aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie dzialalnosci w zakresie obrotu produktami leczniczymi
lub wytwarzania i obrotu produktami leczniczymi wydane na podstawie przepisOw ustawy z
dnia 6.9.2001 roku — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2016, poz. 2142).

I11.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie ustanawia minimalnych wymagan w powyzszym zakresie;

[11.1.3)Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie ustanawia minimalnych wymagan w powyzszym zakresie;

[11.1.5)Informacje o zamoéwieniach zastrzezonych
[11.2)Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)Warunki realizacji umowy:

Warunki realizacji umowy okresla zatacznik nr 1 do SIWZ (Istotne Postanowienia Umowy).
[11.2.3)Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia
Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzagdowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
IV.2.2)Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu

Data: 22/01/2018

Czas lokalny: 10:45

IV.2.3)Szacunkowa data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udzialu
wybranym kandydatom



IV.2.4)Jezyki, w ktorych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziahlu:

Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta

Okres w miesigcach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 22/01/2018

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie u. Wielicka 265, 30-663 Krakow, pokoj 2H-
06b- Sekcja ds. Zamowien Publicznych.

Sekcja VI: Informacje uzupehiajace

VI.1)Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zamowienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym si¢: nie
VI1.2)Informacje na temat proceséw elektronicznych
VI.3)Informacje dodatkowe:

1. O zamowienie moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art.
24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

2) spelniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kwalifikacji 1 uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej —
zamawiajacy ustanawia nast¢pujace wymagania minimalne:

Wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz posiada aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie obrotu produktami leczniczymi
lub wytwarzania i obrotu produktami leczniczymi wydane na podstawie przepisow ustawy z
dnia 6.9.2001 roku — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2016, poz. 2142);

b) sytuacji finansowej lub ekonomicznej — zamawiajacy nie ustanawia minimalnych
wymagan w powyzszym zakresie,

¢) zdolnosci technicznej i zawodowej — zamawiajacy nie ustanawia minimalnych wymagan w
powyzszym zakresie.

3) Wykonawcy moga wspolnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia na zasadach okreslonych
w art. 23 ust. 1 ustawy. W tym celu wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamodwienia publicznego (np. cztonkowie konsorcjum, przedsigbiorcy prowadzacy
dziatalno$¢ w formie spoiki cywilnej) sg zobowigzani ustanowi¢ Pelnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu, albo do reprezentowania ich w postepowaniu i do
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Wykonawca zatacza do oferty o§wiadczenie wtasne w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia wedtug standardowego formularza wprowadzonego



Rozporzadzeniem Wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5.1.2016 r. Informacje zawarte
w oswiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca spetnia warunki udziatu
oraz nie podlega wykluczeniu z postgpowania.

2. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie o§wiadczenie, o ktorym mowa w pkt
1 sktada kazdy wykonawca, przy czym oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu sktada
kazdy z Wykonawca ktorego dotyczy.

3. W przypadku, gdy wykonawca przewiduje udziat podwykonawcoéw w realizacji
zamoOwienia sktada oswiadczenie o ktorym mowa w pkt 1 dotyczace podwykonawcow

4. Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, w terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego, nie krétszym niz 10 dni, sklada:

1) kopi¢ zezwolenia, na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu celnego/sktadu konsygnacyjnego (art. 74 ust. 1 uPf) lub kopie
zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci

W zakresie wytwarzania lub importu produktow leczniczych (art. 38 ust. 1 uPf)-wydane przez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego,

2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert w postepowaniu,

3) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
141 21 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert w postepowaniu;

4) o$wiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych nalezno$ci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie
splat tych naleznosci.

5) o$wiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamoOwienia publiczne.

5. W terminie do 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajacego
informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, wykonawca sktada o$§wiadczenie o
przynalez lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz z o§wiadczeniem wykonawca moze przedlozy¢ dokumenty
potwierdzajace, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaktocenia konkurenc;j

V1.4)Procedury odwolawcze

V1.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze
Krajowa Izba Odwolawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa



02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowy:https://www.uzp.gov.pl/kio

V1.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
V1.4.3)Skladanie odwolan

V1.4.4)Zrédlo, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat skladania odwolan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:https://www.uzp.gov.pl/kio/kontakt

V1.5)Data wyslania niniejszego ogloszenia:
12/12/2017
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