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Clgłoszenie nr 5l03984l8_N-202l z dnia 08.01.202l r,

F'orviatowy Zespół Szpitali \ł,OleśnicyI DOSTAWA LEKU AGALSiDASUM BETA \ry
PROGRAMU LEKOWE(;O-LECZENIE CHOROBY FABRYECO

oGŁoszENIE o UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - DostarĘ-

ZamicszcZanie ogloszenia:
obowiązkoWc

clgłoszenie doĘćzy:
Zamówienia publicznego

Zamórvicnie dotyczy projektu lub progranlu współfinan§o}yan€go ze środków Unii Europ€
nlc

zamówicnic było przednliotem ogłoszenin }v Biuletynie Zamówicń Publicznych:
tak
Nurrrer ogłoszenia: 769244-N-2020

Clgłosżenie o zmianie ogłoszcniĄ żostało zamieszczonc w Biuletynie Zamówicń Publicznych:
nie

SEKCJA l: ZAMAWIAJACY

I. l') NAZWA I ADRES:
Powiatowy Zespół Sżpitali w Oleśnic),, Ktajowy nrrmer idcntyfikacyjny 93296654000000,
Armii Krajowcj l, 56-400 Oleśnica, woj. dolnośląskic, państwo Polska, tel. 7l 77 67 427,
mail przeta€i@pzso lesnica.pl, f'aks 7l 77 67 307,
Adres strony internetowcj (!Lrl):

I.2) RoDZAJ ZAMAWIAJĄCEGo:
Inny: SPZOZ

l1.1) Nazwa nadana ż!mówieniu przez zamawiającego:
DosTAWA LEKU AC,,\LSIDASUM BE,lA W RAMACH PROGRĄMU LEKoWEco-
LECZENIE CHOROBY FABRYEGO

Numer referencyjnyreże l i dalycz),) :
PZstrN/24l2020

II.2) Rodzaj zamórvienial
Dostawy

II.3) Krótki opis przedmiołu zamówienia ńrielkość, zaktes, ndraj i ibśi dast6,|N, usłu7 lub
budołLuych lLtb oh,eślenie zapatrzebo\fank! i u,y agań ) 

^,\y 
przypadku partn€rstwa

innowacyjn€go - określenie zapotrzebowania na innorvacyjny produkt, ushlgę lub roboty
budorvlane:

l. Przedmiotem zamórvieniajest doslawa leku A8alsidasum beta \ł ranrach programu l
Leczenie Choloby Fablyego, 2, szczcgółowy opis przedmiotu żamówienia zawiera lormLrl
asortymentowo-cenowy nr l stanowiącv Załącżnik do formularza ot'ertowego (Załącznik nl
llości altyktlłów podane w lormularzu asortymentowo-cenowym służą do ce]ów
plzeliczeniowych 4. Ilościpodane w lormularzu asortymcntowo-cenorłym są oricntacyjne,
Zamawiający oszacował ilości na podstawie ektualnęgo Zużycia i zapotrzebowania, nie jcst
stanie określić cży W trakcie trwania umowy nie ulegną zrnianie, chociażby ze względu na
zlnianę wagi pacjentóW! a lym samym materiałóW, którc będą niezbędne w supitalu w okre
realizacji rrmouy. W przypadku niniejszcgo zanówienia kluczową rolę odg§Ąva łączna

EKCJA II: PRZEDMIOT ZA

zamówienia, która bedzie podana w urlowie, Wvkonawca zobowiązanyjest do rcali



E,O1,2a21

Zamówienia tych artykułóW w cenie przetalgowcj do końca terminu reelizacji Umo\,J, 5,

Zamawiający sukccsyrł,nie rv miatę występujących potrzeb będżie każdorażowo ustalał $,ielkość
zamólvienia (rodzaj i ilość artykułóW które należy dostarcZyć).

l1.4) lnformacja o Czę(cia.h /amól\ienia:
Zamólvićnić b) lo podzielone lla czqści:

nie
I1.5) Glólvny Kod CPV: 33600000-6

SEKCJA III: PROCEDURĄ

III.1) TRYB UI)ZIELtrNIA ZAMÓWIENIA
PrZetaĘ nieograniczony

II1.2) ogłoszcnie do§czy zako|iczcnia dynamiczn€go sy§temu zakupólv
nie

III.3) Inlornlacje dodatkowe:

Iv.l) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENI Al 081011202|
Iv.2) calkołvita wartość zamówienia

wartość bez vAT 434893.44
waluta PLN

Iv.3) INFoRMACJE o oFERTACH
Liczba ohżymanych ofert: l
w tym:
liczba otrzymanych ofeń od małych i średnich przedsiębiorstw: 0

liczbaotrzymanychofertodwykonawcówzinnychpaństwczłonkowskichUniiEuropejskiej:0
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z pńst\ł niebędących członkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofeń otrzymanych drogą elektroniczną: 0

Iv.4) LICZBA oDRzUcoNYcH oFERT: 0
IV.siNAZWA I ADRES wYKoNAwcŁ KTóRIMU UDzIELoNo ZAMÓWIENIA

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:
ni€

Nazwa wykonawcy: Sanofi- Aventis Sp. z o,o.
FmaiI \łJkonawc):
Adres pocztowy: ul. Bonifraterska 17

Kod pocztowy: 00-203
Miejscowość: Warszawa
Kraj/woj.: Polska

W) konawcajesl mab m/średnim pr7edsiębiorc4|
nie
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:
nie
wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:
nie

IV.6) INFORNŁĄCJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACIi Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM

cena \łybranej oferty/wartość umowy 469684,91
olerta z najniższą ceną&osztem 469684.9l
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olerta z najWyżsżą ceną/kosztem 469684_9]
Waluta: PLN

IV.7) Inform:rcje na temat podtvykonaw§twa
Wykonarvca przewidujc powierzenie wykonania części zamówienia
podwykorrawcy/podwykonawcom
nic

Wartość 1ub procenloWa część zanrórvienia, j aka Zostanic powierzona podrvykonarvcy lub
podu,}konarvcomi

IV.8) Informacje dodatkowe:

IV9) UZASADNIENtl! UDZIELtrNIA zAMÓWIENIA w TRYBIE NEGocJAcJl
OGł.OSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ

Iv.9.1) Podśtarva prawna
Postępowanie pto\ładzonejest w trybie na podstawie a , ustawy Pzp,

Iv.9.2) Użasłdnienie \rTboru hTbu
Należy podać uzasadnienic l'aktyczne i prawnc wyboru trybu omz wyjaśnjć, dlaczc3o
ur]zie]enie zamcrł ielril jest zgodre z przepi.anli,
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