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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:465462-2021: TEXT:PL:HTML

Polska-Koszalin: Srodki przeciwnowotworowe
2021/S 179-465462

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
Adres pocztowy: Tytusa Chatubinskiego 7
Miejscowosé: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Kod pocztowy: 75-581

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Ewelina Kopaczewska
E-mail: ewelina@swk.med.pl

Tel.: +94 3488109

Faks: +94 3488103

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: https://www.swk.med.pl/

Adres profilu nabywcy: https://www.swk.med.pl/

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: www.swk.med.pl

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://miniportal.uzp.gov.pl/

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Leki onkologiczne
Numer referencyjny: TP.382.102.2021 EK

Gtéwny kod CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Rodzaj zamoéwienia
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Dostawy
11.1.4)  Kroétki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw onkologicznych, wspomagajgcych oraz sprzetu pomocniczego.
I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
I1.L1.6) Informacje o czesciach

To zamoOwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
CISPLATIN*
Czesénr: 1

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Cisplatin gotowy koncentrat do przygot. roztw. 10mg (1mg/ml) - 30 fiol.
2. Cisplatin gotowy koncentrat do przygot. roztw. 50mg (1mg/ml) - 100 fiol.
3. Cisplatin gotowy koncentrat do przygot. roztw. 100mg (1mg/ml) - 400 fiol.

[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 dniach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
DOXORUBICINE CHYDROCHLORIDE*
Czes¢nr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Doxorubicine hydrochloride -gotowy koncentrat do przygot. roztw. 10mg 50 fiol.
2. Doxorubicine hydrochloride - gotowy koncentrat do przygot. roztw.50mg 200 fiol.
3. Doxorubicine hydrochloride - gotowy koncentrat do przygot. roztw.100mg 200 fiol.
4. Doxorubicine hydrochloride - gotowy koncentrat do przygot. roztw.200mg 40 fiol.
[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 dniach: 12
Niniejsze zamdéwienie 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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
IFOSFAMIDE*
Czes¢nr: 3
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Ifosfamide 1g 40 fiol.

2. Ifosfamide 2g 80 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

MESNA

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Mesna roztw. 400mg lub w przeliczeniu na 200mg 450 amp.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

VINORELBINE*

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Vinorelbine gotowy koncentrat do przygot. roztw. 10mg 120 fiol.

2. Vinorelbine gotowy koncentrat do przygot. Roztw. 50 mg 50 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak
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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)

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

METHOTREXATE ROZTWOR
Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Methotrexate gotowy roztw. 50mg 150 amp.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

METHOTREXATE TABLETKI
Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Methotrexate 2,5mg tabletki (op. 100 szt.) 8 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczesnie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegoblnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
CARBOPLATIN*
Czesénr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalirnski
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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)

11.2.5)

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiriskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Carboplatin - gotowy koncentratu do sporzadzenia roztworu do infuzji 50mg 400 fiol.
2. Carboplatin - gotowy koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji 150mg 300 fiol.
3. Carboplatin - gotowy koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji 450mg 300 fiol.
4. Carboplatin - gotowy koncentrat do sporzgdzania roztworu do infuzji 600mg 200 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

DOCETAXEL*

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Docetaxel gotowy koncentrat 20mg 400 fiol.

2. Docetaxel gotowy koncentrat 80mg 400 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
DACARBAZINE*
Czesé nr: 10
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalirnski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dacarbazine 100mg 80 fiol.
2. Dacarbazine 200mg 150 fiol.
3. Dacarbazine 500mg 150 fiol.
[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 dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
15/09/2021 S179 9/105
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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)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

VINBLASTINE

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Vinblastine sulfate 10mg z rozpuszczal. 120 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
VINCRISTINE
Czesé nr: 12
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Vincristine sulfate 1mg gotowy koncentrat 300 fiol.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
BLEOMYCIN
Czesc nr: 13
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Bleomycin hydrochloride 15mg 200 fiol.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

MITOMYCIN*

Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Mitomycin 20mg 20 fiol.

2. Mitomycin 10mg 40 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PALBOCICLIB*
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:

1. Palbociclib 70mg kaps. (op. 21szt.) 10 op.

2. Palbociclib 100mg kaps. (op. 21szt.) 50 op.

3. Palbociclib 125mg kaps. (op. 21szt.) 65 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
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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)

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CYCLOPHOSPHAMIDE SUBSTANCJA*
Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cyclophosphamide 1g (subst. rozpuszczalna w 0,9% NacCl) 600 fiol.

2. Cyclophosphamid 200mg (subst. rozpuszczalna w 0,9% NacCl) 600 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.
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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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CYCLOPHOSPHAMIDE DRAZETKI
Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cyclophosphamide 50mg drazetki (op. 50 szt.) 30 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

MELPHALAN

Czesc nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszaliriski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Melphalan 2mg tabletki (op. 25 szt.) 50 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
I1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
CHLORAMBUCIL
Czesé nr: 19
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Chlorambucil 2mg tabletki (op. 25 szt.) 50 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ETOPOSIDE*

Czesc nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Etoposide - gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 100mg 100 fiol.

2. Etoposide - gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 200mg 200 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak
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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)

11.2.13)

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

FLUOROURACIL*

Czesc nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Fluorouracil roztw. 5000Mg 800 fiol.

2. Fluorouracil roztw. 1000Mg 100 fiol.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegoinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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)

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

Opis

Nazwa:

BICALUTAMIDE

Czesé nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zaméwienia:

1. Bicalutamide 50mg tabletki (op. 28 szt.) 25 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
ONDANSETRON
Czesé nr: 23
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
15/09/2021 S179 19/105
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Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Ondansetron hydrochloride 8mg (op. 5 amputek) 1500 op.
[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 dniach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
APREPITANT
Czesc nr: 24

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Aprepitant 80mg 2 tabl.+125mg 1 tabl. 40 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
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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 dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

FILGRASTIM

Czesé nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Filgrastim 30 min j. amputkostrzyk. 200 szt.

2. Filgrastim 48 min j. amputkostrzyk. 250 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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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)

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdéwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

VEMURAFENIB

Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Vemurafenib 240mg tabl. (op. 56 szt.) 10 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
15/09/2021 S179 22105
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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)

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

COBIMETINIB

Czesc nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cobimetinib 20mg tabl. (op. 63 szt.) 5 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

GEMCITABINE*

Czes¢ nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Gemcitabine-gotowy roztw. koncentratu do sporzgdzania roztworu do infuzji 2000mg 300 fiol.
2. Gemcitabine-gotowy roztw. koncentratu do sporzgadzania roztworu do infuzji 1000mg 300 fiol.
3. Gemcitabine- gotowy roztwdr koncentratu do sporzgdzenia roztworu do infuzji 200mg 300 fiol.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
CALCIUM FOLINATE*
Czesé nr: 29
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalirnski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Calcium folinate roztw. 500Mg 200 fiol.
2. Calcium folinate roztw. 1000Mg 800
fiol.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PACLITAXEL

Czes¢ nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Paclitaxel roztw. 300mg 600 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:
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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)

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdéwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

RIBOCICLIB

Czesc nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Ribociclib 200mg x 63 tabl. 50 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

DARBEPOETIN ALFA

Czes¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Darbepoetin alfa 500mcg 150 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRSTUZUMAB

Czesc nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Trastuzumab 600mg/5ml do podania podskérnego 300 fiol.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
TOPOTEKAN*
Czesé nr: 34

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Topotecan-roztwor koncentratu 4mg 50 fiol.
2. Topotecan-roztwor koncentratu 1mg 210 fiol.
[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
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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 w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TEMOZOLOMIDUM*

Czesc nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Temozolomidum w kapsutkach 5, 20, 100, 140, 180, 250mg 200000 mg

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CAPECYTBINE*

Czesc nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Capecitabine 150mg tabletki (op. 60 szt.) 200 op.

2. Capecitabine 500mg tabletki (op. 120 szt.) 500 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

CLADRIBINE

Czes¢ nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cladribine roztw. 10mg 40 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

EPIRUBICIN*

Czesc nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Epirubicin -gotowy koncentrat do przygot. roztw. 10mg 100 fiol.
2. Epirubicin -gotowy koncentrat do przygot. roztw. 50mg 50 fiol.
3. Epirubicin -gotowy koncentrat do przygot. roztw. 100mg 25 fiol.

[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 dniach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
IMATINIB
Czesé nr: 39

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalirnski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Imatinib 400mg tabletki z rejestracjg w GIST (op. 90 szt.) 30 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
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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 dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

IRINOTECAN*

Czes¢ nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Irinotecan gotowy koncentrat do przygotow.roztw. 300mg 500 fiol.

2. Irinotecan gotowy koncentrat do przygotow.roztw. 100mg 500 fiol.

3. Irinotecan gotowy koncentrat do przygotow.roztw. 40mg 200 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

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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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)

11.2.13)

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdéwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CYTARABINE*

Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cytarabine roztw. 100mg 40 fiol.

2. Cytarabine roztw. 500mg 30 fiol.

3. Cytarabine roztw. 1000mg 80 fiol.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegoinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

15/09/2021 S179 34 /105
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S179
15/09/2021 35/105
465462-2021-PL

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)

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

Opis

Nazwa:

FULVESTRAN

Czesc nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalirnski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zaméwienia:

1. Fulvestran 500mg (2 amputko-strzykawki po 250mg) 100 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
OXALIPLATIN*
Czesé nr: 43
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia 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)

11.2.5)

Kod NUTS: PL426 Koszalirnski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zaméwienia:

1. Oxaliplatin - gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 50mg 400 fiol.

2. Oxaliplatin - gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 100mg 500 fiol.

3. Oxaliplatin - gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 200mg 400 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

DOXORUBICIN

Czesé nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Doxorubicin w pegylowanych liposomach gotowy koncentrat do przygotow. roztw. 20mg 250 fiol.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
BRYGATYNIB*
Czesé nr: 45

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:

1. Brygatynib 180 mg x 28 szt. 24 op.

2. Brygatynib 90 mg x 28 szt. 24 op.

3.. Brygatynib 90 mg x 7 szt. 8 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
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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)

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

VINORELBINE*

Czesé nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Vinorelbine kapsutki 20mg 700 szt.

2. Vinorelbine kapsutki 30mg 500 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

15/09/2021 S179 38/105
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S179
15/09/2021 39/105
465462-2021-PL

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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

BORTEZOMID

Czesé nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Bortezomid 3,5mg 500 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

NETUPITANT

Czesc¢ nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Netupitant 300mg +palonosetron 0,5mg 70 szt.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ERLOTINIB*

Czesé nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Erlotinib hydrochloride 150mg (op. 30 tabl.) 10 op.

2. Erlotinib hydrochloride 100mg (op. 30 tabl.) 5 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CETUXIMAB*

Czes¢ nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Cetuximab roztwor 100mg 400 fiol.

2. Cetuximab roztwdér 500mg 800 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak
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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)

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

DOXORUBICYNA

Czesc nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. "Doxorubicyna liposomalna 50mg proszek i sktadniki do sporzgdzania koncentratu (op. 2 kompl.)

Przy rozpoczeciu zamawiania w/w leku, zamawiajacy wymaga dostarczenia 1 urzadzenia umozliwiajacego
przygotowanie koncentratu." 40 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

15/09/2021 S179 42 /105
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S179
15/09/2021 43 /105
465462-2021-PL

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
DURVALUMABUM*
Czesé nr: 52
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Durvalumabum koncentrat do sporzgdzenia roztworu do infuzji 50mg/ml fiol. 10 ml 120 szt.
2. Durvalumabum koncentrat do sporzgdzenia roztworu do infuzji 50mg/ml fiol. 2,4 ml 100
szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
IMATINIB
Czesé nr: 53
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Imatinib 400mg kapsutki (op. 30 szt.) 10 op.
2. Imatinib 100mg kapsutki (op. 60 szt.) 5 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdéwienie 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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
SUNITYNIB*
Czesé nr: 54

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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1. Sunitynib 12,5mg kapsuiki twarde (op. 28 szt.) 15 op.
2. Sunitynib 25mg kapsutki twarde (op. 28 szt.) 15 op.
3. Sunitynib 50mg kapsutki twarde (op. 28 szt.) 50 op.

[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 dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
BEVACIZUMABUM*
Czesc¢ nr: 55

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Bevacizumabum 100mg koncentrat do przygotowania roztworu 350 fiol.

2. Bevacizumabum 400mg koncentrat do przygotowania roztworu 350 fiol.

[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
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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 w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

SORAFENIB

Czesc¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Sorafenib 200mg tabl. powl. (op. 112szt.) 25 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

LAPATYNIB

Czes¢ nr: 57

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Lapatynib 250mg tabl. powl. (op. 140 szt.) 40 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

PANITUMUMAB*

Czesc¢ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Panitumumab 100mg 130 fiol.

2. Panitumumab 400mg 130 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PEMETREXED*

Czes€ nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis zamoéwienia:
1. Pemetrexed 100mg 80 fiol.
2. Pemetrexed 500mg 80 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

THALIDOMIDE

Czesc¢ nr: 60

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamowienia:

1. Thalidomide 100mg (op 30 szt.) 120 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w dniach: 12
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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)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ACIDUM LEVOFOLINICUM*

Czesé nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Acidum levofolinicum 200mg 400 fiol.

2. Acidum levofolinicum 450mg 400 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

FLUOROURACIL*

Czesc¢ nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Fluorouracil 500mg kompatybilny z acidum levofolinicum 80 fiol.

2. Fluorouracil 1000mg kompatybilny z acidum levofolinicum 600 fiol.

3. Fluorouracil 5000mg kompatybilny z acidum levofolinicum 80 fiol.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

OCTREOTIDUM

Czesc nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Octreotidum acetis 30mg 10 szt.

2. Octreotidum acetis 20mg 3 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

LOMUSTYNA

Czesé nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Lomustyna kaps. 40mg (op. 10 szt.) 20 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie 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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
BRENTUKSYMAB

Czesc¢ nr: 65
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Brentuksymab vedotin 50mg 45 szt.
[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
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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 w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZOLEDRONIC

Czesc¢ nr: 66

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Zoledronic acid amp. 4mg 30 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

EWEROLIMUS*

Czesc¢ nr: 67

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Ewerolimus tabl. 5mg (op. 30 szt.) 25 op.

2. Ewerolimus tabl. 10mg (op. 30 szt.) 15 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

ABEMACICLIBUM

Czesc¢ nr: 68

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Abemaciclibum 150mg x 70 tabl.; 100 mg x 70 tabl.; 50 mg x 70tabl. 30 op.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

RASBURYKAZA

Czesc¢ nr: 69

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Rasburykaza 1,5mg (op. 3 szt.) 80 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
BENDAMUSTYNY CHLOROWODOREK*
Czesé nr: 70

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszaliriski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Bendamustyny chlorowodorek 25mg (op. 5 fiol.) 25 op.
2. Bendamustyny chlorowodorek 100mg (op. 5 fiol.) 35 op.
[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
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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 w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

RUXOLITINIBUM*

Czescnr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Ruxolitinibum 5mg (op. 56szt.) 1 op.

2. Ruksolitinibum 15mg (op. 56szt.) 10 op.

3. Ruksolitinibum 20mg (op. 56szt.) 1 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:
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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)

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdéwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

LENALIDOMID*

Czescnr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Lenalidomid 5mg (op. 21szt.) 12 op.

2. Lenalidomid 10mg (op. 21szt.) 15 op.

3. Lenalidomid 15mg (op. 21szt.) 12 op.

4. Lenalidomid 25mg (op. 21szt.) 150 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
LANREOTIDUM
Czesénr: 73

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Lanreotidum 120mg/0,5ml amp.-strz. 20 szt.
2. Lanreotidum 90mg/0,5ml amp.-strz. 3 szt.

[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 dniach: 12
Niniejsze zamdwienie 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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
DEXKETOPROFEN

Czesé nr: 74
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dexketoprofen 50mg/2ml (op. 5amp.) 200 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
APARATY DO PRZETACZANIA PAKLITAKSELU
Czesc nr: 75

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe
33194100 Urzadzenia i przyrzady do infuzji

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:

1. Aparaty do przetaczania Paklitakselu 2000 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
IXAZOMIB
Czesc nr: 76

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Ixazomib 2,3 mg lub 3 mg lub 4 mg x 3 kaps. 20 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
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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)

11.2.13)

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ABIRATERONE

Czesé nr: 77

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1 Abiraterone 500mg (op. 60 szt.) 90 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegoinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

15/09/2021 S179 63/105
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S179
15/09/2021 64 /105
465462-2021-PL

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)

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

Opis

Nazwa:

PAZOPANIB*

Czescnr: 78

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zaméwienia:

1. Pazopanib 400mg (op. 60 szt.) 80 op.

2. Pazopanib 200mg (op. 30 szt.) 35 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
AZACYTYDYNA
Czescnr: 79
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszaliriski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Azacytydyna 100mg 400 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
PROCARBAZINUM
Czesé nr: 80
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Procarbazinum 50mg kaps. (op. 50szt.) 15 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PRZENOSNY SYSTEM INFUZYJNY
Czesc nr: 81

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
33194100 Urzadzenia i przyrzady do infuzji

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Pompa elastomerowa do podazy lekéw jednorazowego uzytku; zapewniajacy ciagty przeptyw leku przez
135 h przy nominalnej objetosci 270 ml; predko$¢ podazy 2 mi/h wygodny owalny ksztatt o miekkiej i trwalej
warstwie zewnetrznej, mafa wielko$c¢; port do napetniania zamkniety koreczkiem luer lock i zabezpieczony
zatyczka chronigcg przed uszkodzeniem mechanicznym i kontaminacjg. Port do napetniania zintegrowany z
zastawka bezzwrotng, zabezpieczajaca przed cofaniem sie leku do strzykawki. Drenik infuzyjny z zaciskiem
umozliwiajgcym zatrzymanie infuzji oraz filtrem czasteczkowym 1,2 um wraz z odpowietrznikiem umieszczonym
na konncowym odcinku drenu, koniec drenu z zakoriczeniem luer lock , zamkniety koreczkiem. Maksymalna
objetos¢ wypetienia 295ml. System infuzyjny musi by¢ kompatybilny i stabilny z cytostatykami np.z 5-
Fluorouracilem. 120 szt.;
2. Torebka do pompy, z mozliwoscig mocowania jej przy pasie. 120 szt.;
3. Pompa elastomerowa do podazy lekéw jednorazowego uzytku; zapewniajacy ciagty przeptyw leku przez
54 h przy nominalnej objetosci 270 ml; predko$¢ podazy 5 ml/h wygodny owalny ksztatt o miekkiej i trwatej
warstwie zewnetrznej, mata wielkos¢; port do napetniania zamkniety koreczkiem luer lock i zabezpieczony
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

zatyczka chronigca przed uszkodzeniem mechanicznym i kontaminacjg. Port do napetniania zintegrowany z
zastawka bezzwrotng, zabezpieczajgca przed cofaniem sie leku do strzykawki. Drenik infuzyjny z zaciskiem
umozliwiajgcym zatrzymanie infuzji oraz filtrem czgsteczkowym 1,2 um wraz z odpowietrznikiem umieszczonym
na koncowym odcinku drenu, koniec drenu z zakoriczeniem luer lock , zamkniety koreczkiem. Maksymalna
objetos¢ wypetnienia 295ml. System infuzyjny musi byé kompatybilny i stabilny z cytostatykami np.z 5-
Fluorouracilem. 200 szt.;

4. Torebka do pompy, z mozliwoscig mocowania jej przy pasie. 200 szt.

5. Pompa elastomerowa do podazy lekéw jednorazowego uzytku; zapewniajacy ciggly przeptyw leku przez

50 h przy nominalnej objetosci 100 ml; predkos$¢ podazy 2 ml/h wygodny owalny ksztatt o miekkiej i trwatej
warstwie zewnetrznej, , mata wielkosc¢; port do napetniania zamkniety koreczkiem luer lock i zabezpieczony
zatyczka chroniaca przed uszkodzeniem mechanicznym i kontaminacjg. Port do napetniania zintegrowany z
zastawka bezzwrotng, zabezpieczajgca przed cofaniem sie leku do strzykawki. Drenik infuzyjny z zaciskiem
umozliwiajgcym zatrzymanie infuzji oraz filtrem czasteczkowym 1,2 um wraz z odpowietrznikiem umieszczonym
na konncowym odcinku drenu, koniec drenu z zakoriczeniem luer lock , zamkniety koreczkiem. Maksymalna
objetos¢ wypetnienia 125ml. System infuzyjny musi by¢ kompatybilny i stabilny z cytostatykami np.z 5-
Fluorouracilem. 250 szt;.

6. Torebka do pompy, z mozliwoscig mocowania jej przy pasie. 250 szt.;

7. Pompa elastomerowa do podazy lekéw jednorazowego uzytku; zapewniajacy ciagly przeptyw leku przez

25 h przy nominalnej objetosci 125 ml; predko$¢ podazy 5 ml/h wygodny owalny ksztatt o miekkiej i trwatej
warstwie zewnetrznej, mata wielkos¢; port do napetniania zamkniety koreczkiem luer lock i zabezpieczony
zatyczka chronigcg przed uszkodzeniem mechanicznym i kontaminacjg. Port do napetniania zintegrowany z
zastawka bezzwrotng, zabezpieczajgca przed cofaniem sie leku do strzykawki. Drenik infuzyjny z zaciskiem
umozliwiajgcym zatrzymanie infuzji oraz filtrem czasteczkowym 1,2 um wraz z odpowietrznikiem umieszczonym
na koncowym odcinku drenu, koniec drenu z zakoriczeniem luer lock , zamkniety koreczkiem. Maksymalna
objetos¢ wypetnienia 125 ml. System infuzyjny musi by¢ kompatybilny i stabilny z cytostatykami np.z 5-
Fluorouracilem. 600 szt.;

8. Torebka do pompy, z mozliwoscia mocowania jej przy pasie. 600 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego

15/09/2021 S179 67 /105
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S179
15/09/2021 68 /105
465462-2021-PL

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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

AKSYTYNIB*

Czesc¢ nr: 82

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Aksytynib 1mg (op. 56szt.) 3 op.

2. Aksytynib 5mg (op. 56szt.) 8 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

GEFITYNIB

Czesc¢ nr: 83

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Gefitynib 250mg (op. 30 szt.) 12 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

BEKSAROTEN

Czesé nr: 84

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Beksaroten 75mg kapsutki (op. 100 szt.) 12 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
PRZYRZADY DO WIELOKROTNEGO POBIERANIA
Czesé nr: 85

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przyrzady do wielokrotnego pobierania z flakonu zawierajgcego lek cytotoksyczny technika aseptycznag,
wykazujace stabilnos¢ i kompatybilnos¢ z nimi (typu Chemo-Aide lub rownowazny) 1000 szt.
[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
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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 w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CRIZOTINIB*

Czesc nr: 86

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Crizotinib 250mg kapsuiki twarde (op. 60szt.) 6 op.

2. Crizotinib 200mg kapsuiki twarde (op. 60szt.) 10 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

DAKOMITYNIB

Czesc nr: 87

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Dakomitynib 15 mg lub 30 mg lub 45 mg x 30 tabl. 5 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ANAGRELIDE
Czesc¢ nr: 88
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Anagrelide 0,5mg kapsutki, lek stosowany w | i Il rzucie (op. 100 szt.) 150 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
TEMSIROLIMUS
Czesc nr: 89
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis zamoéwienia:

1. Temsirolimus 30mg koncentrat + rozp. 50 szt.
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

DABRAFENIB*

Czesé nr: 90

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Dabrafenib 50mg kaps. twarde (op. 28 szt.) 2 op.

2. Dabrafenib 75mg kaps. twarde (op. 120 szt.) 8 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w dniach: 12
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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)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRAMETYNIB*

Czesé nr: 91

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Trametynib 0,5mg tabl. powlekane (op. 30 szt.) 2 op.

2. Trametynib 2mg tabl. powlekane (op. 30 szt.) 8 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

OLAPARIBUM

Czes¢ nr: 92

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Olaparibum 50mg kaps. (op. 448szt.) 24 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

OBINUTUZUMAB

Czesc nr: 93

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalirski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Obinutuzumab 1g/40ml koncentrat do sporzgdzenia roztworu do infuzji fiol. 80 szt.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PERTUZUMAB

Czes¢ nr: 94

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Pertuzumab 420mg/14ml koncentrat do sporzadzenia roztworu do infuzji fiol. 160 szt.
[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 zakupow
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
PACLITAXELUM ALBUMINATUM
Czesé nr: 95
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifskiego 7, 75-581 Koszalin
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Paclitaxelum albuminatum proszek do sporzadzania zawiesiny do infuzji, 100 mg 200 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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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)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRABECTEDIN*

Czes€é nr: 96

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zaméwienia:

1. Trabectedin 0,25mg 6 szt.

2. Trabectedin 1mg 6 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ENZALUTAMIDE

Czesc¢ nr: 97

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1 Enzalutamide 40mg kaps. (op. 112 szt.) 160 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

FLUDARABINE

Czesc nr: 98

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Fludarabine phosphate 10mg tabl. powl. (op. 20 szt.) 60 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ALEKTYNIB

Czesc nr: 99

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Alektynib 150mg kaps. (op. 224 szt.) 20 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
DEXAMETHASONE PHOSPHATE*
Czesé nr: 100
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalifiski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifskiego 7, 75-581 Koszalin
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dexamethasone phosphate 4mg/ml (op. 5amp.) 60 op.
2.. Dexamethasone phosphate 20mg/2,5ml (op. 1amp.) 150 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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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)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

NIVOLUMAB*

Czesé nr: 101

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Nivolumab 40mg/4ml 216 szt.

2. Nivolumab 100mg/10ml 432 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

CABOZANTYNIB*

Czesc¢ nr: 102

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Cabozantynib 20mg (op. 30szt.) 22 op.

2. Cabozantynib 40mg (op. 30szt.) 20 op.

3. Cabozantynib 60mg (op. 30szt.) 10 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej warto$ci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

ANAGRELIDUM*

Czesc nr: 103

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Anagrelidum 0,5mg (op. 100 szt.) 12 op.

2. Anagrelidum 1mg (op. 100 szt.) 12 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRASTUZUMAB*

Czesé nr: 104

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Trastuzumab 150mg 50 szt.
2. Trastuzumab 420mg 50 szt.

[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 dniach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
IBRUTYNIB

Czes€ nr: 105
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Ibrutynib 140mg (op. 90 szt.) 85 op.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé
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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 dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PEMBROLIZUMAB

Czesc¢ nr: 106

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Pembrolizumab 100mg 200 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

OZYMERTYNIB*

Czesc nr: 107

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Ozymertynib 40mg (op. 30szt.) 5 op.

2. Ozymertynib 80mg (op. 30szt.) 10 op.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowa z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

ATEZOLIZUMAB

Czesc nr: 108

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Atezolizumab 1200mg/20ml 60 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PIKSANTRON

Czesc¢ nr: 109

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Piksantron 29mg 50 szt.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

POMALIDOMID

Czesé nr: 110

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Pomalidomid 4mg lub 3mg lub 2mg lub 1mg (op. 21szt.) 40 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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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)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRASTUZUMAB EMTUNSINE*

Czesé nr: 111

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Trastuzumab emtunsine 100mg 80 szt.

2. Trastuzumab emtunsine 160mg 60 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

TRASTUZUMAB

Czesc nr: 112

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Trastuzumab 150mg 40 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

NINTEDANIBUM*

Czesc nr: 113

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Nintedanibum 150mg (op. 60 szt.) z programu lekowego leczenia niedrobnokomdérkowego raka ptuc 15 op.
2. Nintedanibum 100mg (op. 120 szt.) z programu lekowego leczenia niedrobnokomdérkowego raka ptuc 15 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

AFATYNIB*

Czesc nr: 114

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin
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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)

11.2.5)

Opis zamoéwienia:

1. Afatynib 20mg (op. 28 szt.) 12 op.
2. Afatynib 30mg (op. 28 szt.) 20 op.
3. Afatynib 40mg (op. 28 szt.) 20 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamoéwienia, wynikajacej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczesnie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

WENETOKLAKS*

Czesc nr: 115

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Wenetoklaks 10 mg tabl (op.14 szt.) 5 op.

2. Wenetoklaks 50 mg tabl.( op. 7szt.) 5 op.

3. Wenetoklaks 100 mg x 7 tabl. 5 op.

4. Wenetoklaks 100 mg x 14 tabl. 5 op.

5. Wenetoklaks 100 mg x 112 tabl. 55 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
DARATUMUMAB*

Czesé nr: 116
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalirnski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Daratumumab 100 mg / 5ml 100 szt.
2. Daratumumab 400 mg / 20ml 150 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
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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)

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

AFLIBERCEPT*

Czesé nr: 117

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifiski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Aflibercept 100 mg / 4ml fiol. 20 szt.

2. Aflibercept 200 mg / 8ml fiol. 20 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegolnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartos$ci.
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
CARFILZOMIB*
Czesé nr: 118

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Carfilzomib 10 mg fiol. 100 szt.
2. Carfilzomib 60 mg fiol. 25 szt.

[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 dniach: 12
Niniejsze zamdwienie 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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
TYPIRACYL + TRIFLURYDYNA*
Czes¢ nr: 119

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalifski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiriskiego 7, 75-581 Koszalin
11.2.4)  Opis zaméwienia:

1. Typiracyl 6,14 mg + triflurydyna 15 mg tabl. powl. (op.20 szt.) 15 op.

2. Typiracyl 6,14 mg + triflurydyna 15 mg tabl. powl. (op.60 szt.) 40 op.

3. Typiracyl 8,19 mg + triflurydyna 20 mg tabl. powl. (op.20 szt.) 15 op.

4. Typiracyl 8,16 mg + triflurydyna 20 mg tabl. powl. (op.60 szt.) 60 op.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12
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:
Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.
Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
TRASTUZUMAB DO KONTYNUACJI LECZENIA KANJINTI*
Czesc nr: 120

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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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)

1. Trastuzumab 150mg 150 szt.
2. Trastuzumab 420mg 100 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartos¢

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

SPRZET POMOCNICZY

Czesé nr: 121

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Opis zamoéwienia:

1. Zamkniety system z portem bezigtowym do pobierania z workéw z wyprofilowany uchwytem na palce. Z
jednej strony przyrzad zakonczony kolcem ze skrzydetkami utatwiajgcymi wbicie do worka i dodatkowym portem
beziglowym z silikonowa, samozamykajagcg sie, ptaska membranag, z drugiej portem kompatybilnym z kazdym
zestawem infuzyjnym, zabezpieczonym zatyczka na uwiezi. Mozliwos¢ uzycia przez 600 aktywaciji. Przyrzad
dostosowany do wielokrotnego kontaktu z krwia, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyng i alkoholami.
Wolny od lateksu, DEHP i czeSci metalowych. 1000 szt;.

2. Urzadzenie umozliwiajace dodanie roztworu leku do worka z ptynem infuzyjnym. Stuzacy do podawania leku
bezposrednio do worka z ptynem infuzyjnym poprzez kompatybilne potgczenie z urzgdzeniem do przenoszenia
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

leku w strzykawce. Przyrzad umozliwia podtgczenie standardowego zestawu infuzyjnego, jatowe, pakowane
oddzielnie (pojedynczo) 1000 szt;.

3. Adapter do fiolki do rozpuszczania lekéw i wyréwnywania cisnienia w systemie zamknietym. Do fiolek o
Srednicy 13 mm. Zamkniety system umozliwiajacy rozpuszczenie liofilizowanego leku oraz pobranie roztworu z
fiolki do strzykawki. Posiada plastikowg igte wzdtuznie Scietg umozliwiajgcg maksymalne pobranie leku z fiolki,
podwdjng membrane elastomerowg gwarantujaca suche potgczenia, rozszerzajgca sie komorg zewnetrzng o
objetosci 20 ml. Zabezpiecza przed wyciekiem oraz uwalnianiem aerozoli, oparéw niebezpiecznych substancji.
Bez PCV. Posiada kod ONB nadany przez FDA. 600 szt.;

4. Urzadzenie dostepowe do worka, kompatybilny z urzgdzeniem na strzykawke, dziatajgcy w systemie
elastomerowych membran gwarantujacych suche potgczenie. 200 szt.

5. Bezigtowe urzadzenie do bezpiecznego przenoszenia lekéw w strzykawce z koncéwka luer lock. Urzadzenie
(tacznik), umozliwiajgce pobranie roztworu leku cytostatycznego (cytotoksycznego) z fiolki, bezpieczne
przeniesienie w strzykawce i dodanie do pojemnika z ptynem infuzyjnym lub w miejsce wklucia dozylnego,
tworzac zamkniety, szczelny system, posiadajacy elastomerowe membrany, gwarantujgce suchos¢ potaczen.
Bez PCV. Przyrzad posiada mechanizm uniemozliwiajacy ponowne odkrecenie go od strzykawki. 500 szt.

6. Uniwersalny bezigtowy przyrzad do przygotowywania i pobierania roztwordéw z fiolek o réznej Srednicy szyijki,
umozliwiajgcy wielokrotne aseptyczne pobieranie z pojemnika zbiorczego z kolcem micro. Posiada mechanizm
odpowietrzajgcy z filtrem hydrofobowym bakteryjnym 0,2 mikrona zapewniajgcy wyréwnywanie cisnienia w
fiolce w trakcie dodawania do niej rozpuszczalnika oraz w trakcie pobierania z niej roztworu leku, a takze
eliminujgcy powstawanie aerozolu roztworu leku. Konstrukcja pozwalajgca na tatwa i skuteczng dezynfekcje
ptaskiej powierzchni styku ztgcza ze strzykawka, oraz tatwe i skuteczne usuniecie pozostatosci pobieranego
roztworu z powierzchni styku ztgcza ze strzykawka po odkreceniu strzykawki oraz uniemozliwiajaca cofanie

sie zawartosci fiolki po odkreceniu strzykawki od ztgcza, nawet w przypadku powstania nadcisnienia w fiolce.
Filtr na calej dtugosci czesci chwytnej przyrzadu, nie wystajgcy poza przekréj poprzeczny i podtuzny korpusu
przyrzadu, co umozliwia ergonomiczng prace z przyrzagdem. Czas stosowania do 7 dni lub 140 aktywacji w
zaleznosci co nastgpi pierwsze, przy zachowaniu zasad prawidtowej dezynfekcji. Objetosé wypetnienia catego
systemu 0,28ml. Kolec mikro tj. kolec wzdtuznie $ciety do potowy swojej dtugosci, posiadajgcy rynienke ktéra
umozliwiajg maksymalne pobranie leku z fiolki, bez strat. Kolec z dwoma przeciwlegle umieszczonymi otworami,
jednym na szczycie kolca, drugim w potowie jego diugosci. Konstrukcja wykluczajacg kontakt leku z PCV i
aluminium, wolne od lateksu 800 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$¢
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z faktycznego
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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)

zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

RADIUM

Czesc nr: 122

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Radium dichloridum Ra223, roztwér do wstrzykiwan, 1100 kBg/mL1 fiol. 6 ml 20 szt.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$é

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia

lub zmniejszenia ilosci poszczegodlnych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

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

Nazwa:

LORLATYNIB*

Czesc nr: 123

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
Opis zamoéwienia:

1. Lorlatynib 100 mg x 30 tabl. 6 op.

2. Lorlatynib 25 mg x 120 tabl. 2 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna warto$c

przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamowienia, wynikajgcej z faktycznego
zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom
realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegbinych pozyciji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zaméwienia, pod
warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
I1.1.1)

.1.2)

Warunki udziatu

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy posiadajg zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub sktadu konsygnacyjnego, dotyczy wykonawcow sktadajgcych oferty na produkty lecznicze
(nie dotyczy czesci nr 75, 81, 85, 121).

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
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Zamawiajacy nie okresla warunkow.

11.1.3) Zdolno$é techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie okresla warunkéw.
11.2) Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Umowa realizowana bedzie w okresie 12 miesiecy. Projekt umowy stanowi zatgcznik do SWZ.
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 28/09/2021
Czas lokalny: 09:00

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

IV.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 ofertg
Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 26/12/2021

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 28/09/2021
Czas lokalny: 10:00
Miejsce:
Szpital wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubiniskiego 7, 75-581 Koszalin
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajgcy hie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli wykonawcy oraz innych

0s0Ob w ses;ji otwarcia ofert.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne
Akceptowane beda faktury elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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V1.4)
VI.4.1)

V1.4.2)

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO?”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl , telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe ,lekéw onkologicznych, wspomagajacych
oraz sprzetu pomocniczego”, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w spos6b zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

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

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
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V1.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

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

Skiadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego

stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikaciji

elektronicznej.

2. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamowienia lub wobec tresci
dokumentoéw zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym

Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamoOwienia na stronie internetowe;.

3. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt. 1 i 2 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktorym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach

stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

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

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
10/09/2021
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