FAKULTNT NEMOCNICE
OLOMQUC

PISEMNA ZPRAVA ZADAVATELE

podie ustanoveni § 217 odstavec 1 zakona cislo 134/2016 Sh., o zadavani vefejnych
zakazek, v platném znéni (dale jen ZZVZ) k nadlimitni vefejné zakazce na dodavky
zadané v otevieném Fizeni podle § 56 ZZVZ

NAZEV VEREJNE ZAKAZKY:
»Jina systémova hemostatika a latky tvoFici chelaty se zelezem
2018«
ZADAVATEL: Fakuitni nemocnice Olomouc
Sidlo : l. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Pravni forma: statni pfispévkova organizace, kod 331
IC: 00098892
DIC: CZ200098892
Statutarni organ: prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.

Vefejna zakazka byla rozdélena v souladu s ust. § 35 zakona na 6 &astl:

3 Etamsylat

il. Romiplostim

[l Eltrombopag-olamin
V. Deferoxamin-mesylat
V. Deferipron

VI Deferasirox

Tato pisemna zprava je zpracovana pro viechny &asti vefejné zakazky s vyjimkou &asti 1., ke které
byla zpracovana pisemna zprava dne 28.2.2019.

Cast Il. Romiplostim
1. Predmét vefejné zakazky a cena sjednana ve smlouvé
Prfedmétem této &asti vefejné zakazky je dodavka légivych pfipravkil s Gginnou latkou romiplostim.
Ceny sjednané ve smlouvé jsou uvedeny v priloze této pisemné zpravy zadavatele.

2. Identifikaéni idaje dodavatele, se kterym byla uzaviena smlouva

Néazev: Amgen s.r.0.

Sidlo: Klimentska 1216/46, Praha 1, 110 02
Pravni forma: spoleénost s ruéenim omezenym
IC: 271 17 804

DIC: Cz271 17 804

Oduavodnéni jeho vybéru

Nabidka spole¢nosti Amgen s.r.o., jako jediného G&astnika Il. ¢asti vefejné zakazky, spinita zakladni a
profesni zplsobilost, technické kvalifikatni predpokiady a podminky stanovené v zadavaci
dokumentaci. Nabfdka neobsahuje mimofadné nizkou nabidkovou cenu. Proto byla spolegnost
Amgen s.r.o. vybrana v souladu s § 122 odst. 2 z&kona k uzavfeni smiouvy bez provedeni hodnoceni

Vzhledem ke vSem vyde uvedenym skutednostem byla obéma smluvnimi stranami dne 1.4.2019
uzavfena Kupni smiouva.

3. identifika&ni udaje poddodavatele dodavatele
Dodavatel nebude plnit vefejnou zakazku prostfednictvim poddodavatele.

1. P. Pavlova B fax: +420 585 413 841 Bark. spojeni: Ceskd narodni banka IC: 00098892
779 00 Otomouc e-mail: zakazky@fnof.cz Cislo (&tu: 36334811/0710 DIC: CZ00098892

tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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4. Identifikacni udaje Géastnik(l zadavaciho Fizeni, kfefi podali nabidku do &asti Il. Romiplostim

Nazev: Amgen s.r.o.

Sidlo: Klimentska 1216/46, Praha 1, 110 02
Pravni forma: spoleénost s ruéenim omezenym
IC: 27117 804

DIC: CZz27117 804

5, Seznam uéastnika, kteit byli ze zadavaciho fizeni vylouceni a dlivod jejich vylouéeni /if

6. Odavodnéni pouziti jednaciho Fizeni s uvefejnénim / jednaciho fizeni bez uvefejnéni / Fizeni
se soutéznim dialogem ///

7. Odtvodnéni pouziti zjednoduseného rezimu /i
8. Odivodnéni zruseni zadavaciho fizeni nebo nezavedeni dynamického nakupniho systému //f

9. Odbvodnéni pouziti jinych komunikaénich prostfedkic pfi podani nabidky namisto
elektronickych prostiedki ///

10. Soupis osob, u kterych byl zji§tén stfet zajmi, a nasledné pFijatych opatieni

Zadavateli nejsou znameé Zadné osoby, u kterych by byl zjidtén stfet zajm{ v souvislosti s touto
vefejnou zakazkou.

14, Odivodnéni stanoveni pozadavku na prokazani obratu v pfipadé postupu podle § 78 odst. 3
Zakona

Zadavatel nepostupoval dle ustanoveni § 78 odst. 3 Zakona 134/2016 Sb.

12. Odavodnéni nerozdéleni nadlimitni vefejné zakazky na éasti ///

Cast Ill. Eltrombopag-olamin

1. Predmét verejné zakazky a cena sjednana ve smlouvé
Pfedmétem teto €asti vefejné zakazky je dodavka légivych pfipravkil s u&innou fatkou eltrombopag-
olamin

Ceny sjednané ve smlouvé jsou uvedeny v pfiloze této pisemné zpravy zadavatele.

2. Identifikaéni udaje dodavatele, se kterym byia uzaviena smlouva

Nazev: Alllance Healthcare s.r.o.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MaleSice

Pravnl forma: spoletnost s ruCenim omezenym

IC: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

I. P. Paviova 6 fax: +420 585 413 841 Bark. spojeni: Ceska narodni banka IC: 00098882

779 00 Clomouc e-maitl: zakazky@fnol.cz Cislo Gitu: 36334811/0710 DIG: CZ00098892

{el: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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Oddvodnéni jeho vybéru

Nabidka spole¢nosti Alliance MHealthcare s.r.o., jako jediného Gcastnika HI. &asti vefejné zakazky,
spinita zakladni a profesni zplsobilost, technické kvalifikaéni pfedpoklady a podminky stanovené v
zadavaci dokumentaci. Nabldka neobsahuje mimofadné nizkou nabldkovou cenu. Proto byla
spolecnost Alliance Healthcare s.r.o. vybrana v souladu s § 122 odst. 2 zakona k uzavieni smlouvy

bez provedeni hodnoceni.

Vzhledem ke v3em vy3e uvedenym skuteCnostem byla ob&ma smiluvnimi stranami dne 1.4.2019
uzaviena Kupni smlouva.

3. identifikaéni tddaje poddodavateie dodavatele
Dodavatel nebude pinit vefejnou zakazku prostfednictvim poddodavatele,

4. ldentifikatni ddaje Géastnikll zadavaciho Fizeni, ktefi podali nabidku do é&asti .
Eltrombopag-clamin

Nazev: Alliance Healthcare s.r.o.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MalesSice
Pravni forma: spoletnost s ru€enim omezenym

IC: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

5. Seznam G&astniku, ktefi byli ze zadavaciho fizeni vylougeni a divod jejich vylougeni I/

6. Odivodnéni pouZiti jednaciho fizeni s uvefeinénim / jednaciho fizeni bez uvefeinéni / fizent
se soutéznim dialogem ///

7. Odavodnéni pouziti ziednoduSeného rezimu /i/
8. Odivodnéni zruSeni zadavaciho Fizeni nebo nezavedeni dynamického nakupniho systému /if

9. Odavodnéni pouziti jinych komunikaénich prostfedkii pfi podani nabidky namisto
elekfronickych prostiedkui /f/

10. Soupis osob, u kterych byl zjistén stiet zajmii, a nasledné pfijatych opatieni

Zadavateli nejsou znamé 2adné osoby, u kterych by byl zjistén stfet zajmi v souvisiosti s touto
vefejnou zakazkou.

11. Oduvodnéni stanoveni pozadavku na prokazani obratu v piipadé postupu podie § 78 odst. 3
Zakona

Zadavatel nepostupoval dle ustanoveni § 78 odst. 3 Zakona 134/2016 Sh.

12. Oddvodnéni nerozdéleni nadlimitni vefejné zakazky na ¢asti ///

t. P. Paviova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska narodni banka tC: 00098892
779 00 Olomouc e-mail: zakazky@fnol.cz Cislo &t 36334811/0710 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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Cast IV. Deferoxamin-mesylat

1. Predmét vefejné zakazky a cena sjednana ve smlouvé

Predmétem teto dasti vefejné zakazky je dodavka légivych pfipravkl s Géinnou latkou deferoxamin-
mesylat.

Ceny sjednané ve smlouvé jsou uvedeny v pfiloze této pisemne zpravy zadavatele.

2. Identifika€ni Gdaje dodavatele, se kterym byla uzaviena smlouva

Nazev: Alliance Healthcare s.r.o.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MzaleSice
Pravni forma: spolecénost s ruéenim omezenym

IC: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

Odlvodnéni jeho vybéru

Nabidka spoletnosti Alliance Healthcare sr.0., jako jediného (castnika IV. &asti vefejné zakazky,
spinila zékladni a profesni zplsobilost a podminky stanovené v zadavacl dokumentaci. Nabidka
neobsahuje mimofadné nizkou nabidkovou cenu. Proto byla spole¢nost Alliance Healthcare s.r.o.
vybrana v souladu s § 122 odst. 2 zakona k uzavienf smlouvy bez provedeni hodnoceni.

Vzhledem ke vSem vyse uvedenym skutecnostem byla obéma smiuvnimi stranami dne 1.4.2019
uzaviena Kupni smlouva.

3. Identifikaéni Gdaje poddodavatele dodavatele
Dodavatel nebude pinit vefejnou zakazku prostiednictvim poddodavatele.

4. tdentifikacni tdaje ucastnikdl zadavaciho Fizeni, ktefi podali nabidku do ¢&asti V.
Deferoxamin-mesylat

Nazev: Alliance Healthcare s.r.0.

Sidio: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MaleSice
Pravni forma: spole€nost s ru¢enim omezenym

iC: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

5. Seznam Gcastniky, ktefi byli ze zadavaciho fizeni vylouéeni a ddvod jejich vylouceni 1

6. Odiavednéni pouziti jednaciho fizeni s uveiejnénim / jednaciho fizeni bez uvefejnéni / fizeni
se soutéznim dialogem /if

7. Oduvodnéni pouziti zjednoduseného rezimu //f
8. Odiivodnéni zruseni zadavaciho fizeni nebo nezavedeni dynamického nakupniho systému /i

9. Oddavodnéni pouziti jinych komunikaénich prostfedkd pfi podani nabidky namisto
elektronickych prostredka ///

I. P. Paviova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceské narodni banka 1G; 00098892
779 00 Ofomouc e-mail: zakazky@fnol.cz Cislo 0&tu: 36334811/0710 DIE: CZ00098892
tel: +420 588 441 111 www.fhol.cz
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10. Soupis osob, u kterych byl zjiStén stiet zajmu, a nasledné pFijatych opatieni

Zadavateli nejsou znamé Zadné oscby, u kiterych by byl zjistén stfet zajmi v souvislosti s touto
vefejnou zakazkou.

11. Odivodnéni stanoveni poZadavku na prokazani obratu v pfipadé postupu podle § 78 odst. 3
Zakona

Zadavatel nepostupoval dle ustanoveni § 78 odst. 3 Zakona 134/2016 Sb.

12. Odavodnéni nerozdéleni nadlimitni vefejné zakazky na ¢asti //f

Cast V. Deferipron

1. Predmét vefejné zakazky a cena sjednana ve smlouvé
Predmetem teto Casti vefejné zakéazky je dodavka l&givych piipravki s uginnou latkou deferipron,

Ceny sjednané ve smlouvé jsou uvedeny v pifloze této pisemné zpravy zadavatele.

2. ldentifikacni udaje dodavatele, se kterym byia uzaviena smlouva

Nazev: Alliance Heaithcare s.r.0.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - Malesice
Pravni forma: spoleénost s ruéenim omezenym

iC: 147 07 420

DiC: CZ147 07 420

Odiivodnéni jeho vybéru

Hodnoticim kritériem této vefejné zakazky byla nejnizsi nabldkova cena v K& bez DPH. Nabidka
spolenosti Alliance Healthcare s.r.o. pro V. ¢ast splnila zakladni a profesni zplsobilost, technicka
kvalifikalni kritéria a podminky stanovené v zadavaci dokumentaci. Nabidka neobsahuje mimofadné
nizkou nabidkovou cenu. Proto byla spole¢nost Alliance Healthcare s.r.0. vybrana v souladu s § 122
odst. 1 zakona k uzavienl smiouvy.

Vzhledem ke viem vySe uvedenym skuteCnostem byla ob&ma smiuvnimi stranami dne 1.4.2019
uzaviena Kupni smlouva.

3. ldentifikaéni idaje poddodavatele dodavatele /1

4. Identifika¢ni ddaje ucastniki zadavaciho fizeni, ktefi podali nabidku do ¢asti V. Deferipron

Nézev: Alliance Healthcare s.r.o.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - Male$ice

Pravni forma: spole€nost s ruéenim omezenym

o 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

Nazev: PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o.

Sidlo: K pérovné 945/7, 102 08 PRAHA 10 - HostivaF

Pravni forma: spoleénost s ruéenim omezenym

ic: 453 59 326

DIC: CZ453 59 326

k. P. Pavlova & fax; +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska naradni banka IC: 00096892
778 00 Olomoue e-mail: zakazky@fnol.cz Cisto Gétu: 36334811/0710 DIC: CZ00008862

tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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5. Seznam Ucastnik\, ktefi byli ze zadavaciho fizeni vylouceni a diivod jejich vylouceni /i

6. Odavodnéni pouziti jednaciho fizeni s uverejnénim / jednaciho fizeni bez uvefejnéni / fizeni
se soutéznim dialogem ///

7. Odivodnéni pouZiti zjednoduseného rezimu /i/
8. Odlvodnéni zruSeni zadavaciho fizeni nebo nezavedeni dynamického nakupniho systému //f

9. Oddvodnéni pouziti jinych komunikacnich prostfedku pii podani nabidky namisto
elektronickych prostfedku /f/

10. Soupis osob, u kterych byl zjigtén stiet zajmi, a nasledné pfijatych opatieni

Zadavateli nejsou znamé Zadné osoby, u kterych by byl zjistén sffet zajmd v souvislosti s touto
vefejnou zakazkou.

11. Odivodnéni stanoveni pozadavku na prokazani obratu v pfipadé postupu podle § 78 odst. 3
Zakona

Zadavatel nepostupoval dle ustanoveni § 78 odst. 3 Zakona 134/2016 Sb.

12. Odavodnéni nerozdéleni nadlimitni vefejné zakazky na Casti /f/

Cast VL. Deferasirox
1. Piedmét veiejné zakazky a cena sjednana ve smlouvé
Predmétem této ¢asti vefejné zakazky je dodavka ledivych piipravkd s aéinnou latkou deferasirox.

Ceny sjednané ve smiouvé jsou uvedeny v pfiloze této pisemné zpravy zadavatele.

2. Identifikacéni udaje dodavatele, se kterym byla uzaviena smlouva

Nazev: Alliance Healthcare s.r.o.

Stdlo: Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MaleSice
Pravni forma: spoleénost s ruéenim omezenym

ic: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

Odivodnéni jeho vybéru
Nabidka spoletnosti Alliance Healthcare s.r.o., jako jediného Ucastnika VI. Casti vefejné zakazky,
spinila zakladni a profesni zplsobilost, technicka kvalifikagni kritéria a podminky stanovené v
zadavaci dokumentaci. Nabidka neobsahuje mimofadné nizkou nabidkovou cenu. Profo byia
spole¢nost Alliance Healthcare s.r.0. vybrana v souladu s § 122 odst. 2 zakona k uzavieni smiouvy
bez provedeni hodnoceni

Vzhledem ke viem vySe uvedenym skutednostem byla ob&ma smiuvnimi stranami dne 1.4.2019
uzavfena Kupni smlouva.

. P. Pavlova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska narodni banka 1G: 00098892
779 00 Olomouc e-mail; zakazky@fnol.cz Cislo Gtu; 36334811/0710 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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3. Identifikacni udaje poddodavatele dodavatele 1/

4. identifikacni ddaje tiéastnikd zadavaciho fizeni, ktefi podali nabidku do &asti V1. Deferasirox
Nazev: Alliance Heaithcare s.r.o.

Sidlo: Podle Trati 624/7, 168 00 Praha 10 - MaleSice
Pravni forma: spolefnost s ru¢enim omezenym

IC: 147 07 420

DIC: CZ147 07 420

5. Seznam ucastnik, ktefi byli ze zadavaciho fizeni vylouceni a divod jejich vylouéeni /i

6. Odavodnéni pouziti jednaciho fizeni s uvefejnénim / jednaciho Fizeni bez uveiejnéni / fizeni
se soutéznim dialogem ///

7. Odlvodnéni pouZiti zjednodugeného rezimu ///
8. Oddavodnéni zru$eni zadavaciho fizeni nebo nezavedeni dynamického nakupniho systému //f

9. Odiveodnéni pouziti jinych komunikaénich prostiedk( pfi podani nabidky namisto
elektronickych prostiedku /i

10. Soupis osob, u kterych byl zjiStén stfet zajmd, a nasledné pfijatych opatfeni

Zadavatell nejsou znamé Zadné osoby, u kterych by byl zjistén stiet zajml v souvislosti s touto
vefejnou zakazkou.

11. Oduvodnéni stanoveni pozadavku na prokazani obratu v pfipadé postupu podle § 78 odst. 3
Zakona

Zadavatel nepostupoval die ustanoveni § 78 odst. 3 Zékona 134/2016 Sb.

12. Oduvodnéni nerozdéleni nadlimitni vefejné zakazky na &asti Ilf

Priioha — Ceny sjednané ve smiouvach

< -Gk 2019

V Olomoucidne ..................oe. ..

FAKULTN NEMOCNICE DLOMOIC®
LP-Pavious 1856, 779 60 Dtomoue, tel 568 443 138
Oddélen] vefejnych zakazek

za zadavatele
Ing. Pavel Dockal, na zakladé piné moci

. P. Pavlova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska narodni banka 1&: 00098892
779 00 Ofomouc e-mail: zakazky@fnol.cz Cislo (8tu; 36334811/0710 DIC: CZ00088892
tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz
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