
Ogłoszenie nr 510278784-N-2019 z dnia 20-12-2019 r.  

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej: Dostawa 

leków dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego SP ZOZ w Gnieźnie 

 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Dostawy  

Zamieszczanie ogłoszenia:  
obowiązkowe  

Ogłoszenie dotyczy:  
zamówienia publicznego  

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej  
nie  

Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych:  
tak  

Numer ogłoszenia: 623556-N-2019  

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień 

Publicznych:  
nie  

 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  

 

I. 1) NAZWA I ADRES:  
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Krajowy 

numer identyfikacyjny 63981594800000, ul. ul. Orzeszkowej  27, 62-200  Gniezno, woj. 

wielkopolskie, państwo Polska, tel. 614 262 455, e-mail zol@zolgniezno.com.pl, faks 

614 262 458.  

Adres strony internetowej (url): http://www.zolgniezno.com.pl/  

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO:  
Inny: Zakład Opiekuńczo-Leczniczy SP ZOZ  

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  
Dostawa leków dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego SP ZOZ w Gnieźnie  

Numer referencyjny(jeżeli dotyczy):  

DAT 372.2.2019  

II.2) Rodzaj zamówienia:  
Dostawy  

II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub 

robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku 

partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, 

usługę lub roboty budowlane:  
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w 

Gnieźnie. 2. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktów równoważnych w innej 

postaci. 3. Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania leków w innych opakowaniach 

handlowych przeliczając do pełnych opakowań w górę. 4. Zamawiający dopuszcza 

możliwość zakupu zamiennika danego produktu leczniczego w przypadku gdy na rynku nie 

można uzyskać zaoferowanego w ofercie produktu lub wstrzymano bądź zakończono 

produkcję danego leku (o tych samych parametrach i właściwościach) z zastrzeżeniem, iż 

cena jednostkowa zamiennika nie przekracza ceny leku (odpowiednika) podanego w ofercie 

za zgodą osoby upoważnionej przez Zamawiającego. Zamawiający zastrzega, że zamiennik 

zaoferowanego produktu leczniczego winien posiadać równoważność farmaceutyczną, przez 



co należy rozumieć sytuację, w której porównywane leki zawierają taką samą ilość środka 

leczniczego w takiej samej (lub zasadniczo podobnej - np. tabletki, kapsułki) postaci leku, 

odpowiadającej tym samym porównywalnym normom i które przeznaczone są do podawania 

taką sama drogą. Z uwagi na fakt, że równoważność farmaceutyczna nie warunkuje 

równoważności terapeutycznej, gdyż różnice w zakresie substancji uzupełniających i procesu 

produkcyjnego mogą powodować różnice w rozpuszczaniu oraz biodostępności, a w 

konsekwencji w działaniu środka farmaceutycznego Zamawiający wymaga również by 

zaoferowane produkty lecznicze winny posiadać równoważność terapeutyczną. Pod pojęciem 

równoważności terapeutycznej należy rozumieć sytuację w której dwa środki są równoważne 

farmaceutycznie i po ich podaniu w takiej samej dawce ich efekty zarówno w zakresie 

skuteczności jak i bezpieczeństwa są takie same, jak można było oczekiwać na podstawie 

odpowiednich badań. 5. Oferowane produkty, w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, 

muszą posiadać aktualne świadectwo rejestracji, atest, świadectwo jakości, deklarację 

zgodności lub zezwolenie dopuszczające do obrotu i stosowania w podmiotach wykonujących 

działalność leczniczą, a ponadto właściwe oznakowanie opakowań zgodne z obowiązującymi 

w tym zakresie przepisami. 6. Ilości wymienione w załączniku Nr 1 są wielkościami 

szacunkowymi, w trakcie realizacji zamówienia mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu. 7. 

Wielkości zapotrzebowania uzależnione będą od bieżących potrzeb Zamawiającego. 8. Okres 

ważności leków nie może być krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy. 9. Zmiana cen 

dopuszczalna jest tylko w przypadku: a) zmiany ceny urzędowej leku b) zmiany stawki 

podatku VAT c) zmiany cen producenta 10. W przypadku stwierdzenia wad lub uszkodzeń 

dostarczonego towaru, Wykonawca zobowiązuje się na własny koszt dokonać wymiany na 

towar wolny od wad i uszkodzeń 11. Termin i miejsce dostawy leków: a) od momentu 

zgłoszenia przez Zamawiającego - 24 godz. b) w przypadku „leku na ratunek” - 8 godz. c) 

miejsce dostawy: Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Gnieźnie, ul. E. Orzeszkowej 27 – Dział 

Farmacji Szpitalnej d) Terminy dostaw: od poniedziałku do piątku w godzinach od 735 do 

1400. 12.Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty nośnik elektroniczny (płytę CD) z 

przykładową fakturą w celu sprawdzenia, czy jest ona odczytywana przez program 

Zamawiającego. Zamawiający posiada program apteczny „Eskulap – Apteka” (format 

faktury: KAMSOFT testowy dla systemu ESKULAP).  

II.4) Informacja o częściach zamówienia:  

Zamówienie było podzielone na części:  
nie  

II.5) Główny Kod CPV: 33600000-6 

 

SEKCJA III: PROCEDURA  

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Przetarg nieograniczony 

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów  
nie 

III.3) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 11/12/2019  

IV.2) Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT 246452.96  

Waluta PLN  

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert:  1  

w tym:  



liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  0  

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0  

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0  

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

tak 

 

Nazwa wykonawcy: Konsorcjum firm Uritica Sp. z o.o. i Polska Grupa Garmaceutyczna 

S.A.  

Email wykonawcy: przetargi@urtica.pl  

Adres pocztowy: Urtica Sp. z o.o. ul. Krzemieniecka 120 54-613 Wrocław Polska Grupa 

Farmaceutyczna S.A. ul. Zbąszyńska 3 91-342 Łódź  

Kod pocztowy: 54-613  

Miejscowość: Wrocław  

Kraj/woj.: Polska  

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:  

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:  

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:  

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 246452.96  

Oferta z najniższą ceną/kosztem 246452.96  

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 246452.96  

Waluta: PLN  

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

nie 

 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

 

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI 

BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O 

CENĘ  
 

IV.9.1) Podstawa prawna  
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp.  

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu  
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego 

udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.  


