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See the notice on TED website 555670-2023 - Wyniki
Polska-Wrocław: Immunoglobuliny
OJ S 178/2023 15/09/2023
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL514 Miasto Wrocław
Kod pocztowy: 51-149
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Agnieszka Bolewska
E-mail: abolewska@szpital.wroc.pl
Tel.: +48 713957428
Faks: +48 713957428

:Adresy internetowe
Główny adres: www.szpital.wroc.pl

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
DOSTAWA LEKÓW STOSOWANYCH W PROGRAMACH LEKOWYCH – Immunoglobulina 
ludzka
Numer referencyjny: PN 52/23

Główny kod CPV
33651520 Immunoglobuliny

Rodzaj zamówienia
Dostawy

Krótki opis
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa EKÓW STOSOWANYCH W PROGRAMACH 
LEKOWYCH – Immunoglobulina ludzka - 2 zadania
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, w tym wymagana postać, dawka, ilość w op., 
ilość op. określa FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY, stanowiący ZAŁĄCZNIK nr 1 
do SWZ.

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/555670-2023
mailto:abolewska@szpital.wroc.pl?subject=TED
http://www.szpital.wroc.pl
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3. Seria i data ważności produktów na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze, termin 
ważności nie krótszy niż 12 miesięcy.
4. Termin dostawy - max 2 dni robocze od daty złożenia zamówienia.
5. Oferowany produkt leczniczy musi być dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie 
Polski na każdą wymaganą postać i dawkę leku osobno - zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001
r. Prawo Farmaceutyczne.
6. Szczegółowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamówienia określają dodatkowo 
warunki umowne będące załącznikiem nr 5 do SWZ „Warunki umowne”.
7. Wykonawca dostarczy przedmioty zamówienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 4 606 800,00 EUR

Opis

Nazwa
ZADANIE 1
Część nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL514 Miasto Wrocław
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. 
Gromkowskiego z siedzibą we Wrocławiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław, POLSKA - 
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamówienia
Zadanie nr 1-zgodnie z załącznikiem nr 1 do SWZ - "Formularz asortymentowo-cenowy".
Immunoglobulina ludzka normalna. Przeznaczona dla pacjentów w programie lekowym

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji: 
Zgodnie z art. 441 ust. 1 p.z.p., z uwagi na charakter i specyfikę zamówienia, w tym 
zmieniające się faktyczne zapotrzebowanie Zamawiającego na poszczególny asortyment w 
czasie realizacji zamówienia, w przypadku wystąpienia potrzeby wynikającej z bieżącego 
zapotrzebowania w tym zakresie, Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania z 
prawa opcji w zakresie zmian:
a) ilości poszczególnego asortymentu w trakcie realizacji umowy w ramach jej ogólnej warto-
ści (bez konieczności podpisywania aneksu),
b) zwiększenia w okresie realizacji umowy ilości zamawianego przedmiotu zamówienia, 50% 
w stosunku do ilości stanowiących przedmiot zamówienia podstawowego. Wykonawca zobo-
wiąże się w takim przypadku umożliwić Zamawiającemu zakup dodatkowych ilości przedmio-
tu zamówienia na takich samych zasadach jak dostawy objęte zamówieniem podstawowym
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c) zamiany na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie nie wyższej 
niż w złożonej ofercie. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania równoważności nowego 
wyrobu w stosunku do uprzednio zaoferowanego (bez konieczności podpisywania aneksu),
d) numeru katalogowego produktu (bez konieczności podpisywania aneksu),
e) liczby opakowań,
f) wymiany/uzupełnienia elementów składowych przedmiotu zamówienia w sytuacji gdy 
wprowadzony zostanie do sprzedaży przez wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskona-
lony,
g) zmiany na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej 
zaoferowanej w ofercie, w sytuacji, gdy wystąpi przejściowy brak produktu, zakończenie pro-
dukcji lub wycofanie z rynku produktu będącego przedmiotem zamówienia z przyczyn leżą-
cych po stronie producenta,
h) przedłużenia końcowego terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania 
ogólnej wartości zamówienia w pierwotnym terminie do czasu wykorzystania tej wartości; w 
takim przypadku przedłużenia obowiązywania umowy Zamawiający dokonuje w drodze jed-
nostronnego pisemnego oświadczenia składanego Wykonawcy,
Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiającego, z którego może, ale nie musi skorzystać w 
ramach realizacji niniejszej umowy.
W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji Wykonawcy nie przysługują 
żadne roszczenia z tego tytułu.
W przypadku skorzystania z prawa opcji, zmiany umowy lub zawarcie umowy odrębnej nie 
będzie wymaganie. Zamawiający przekaże pisemną informację Wykonawcy o potrzebie reali-
zacji prawa opcji. Ilość przewidziana do zakupu przedmiotu zamówienia w ramach prawa op-
cji podana jest w Załączniku nr 1 do SWZ

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
ZADANIE 2
Część nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL514 Miasto Wrocław
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. 
Gromkowskiego z siedzibą we Wrocławiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław, POLSKA - 
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamówienia
Zadanie nr 2-zgodnie z załącznikiem nr 1 do SWZ - "Formularz asortymentowo-cenowy".

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: tak
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Opis opcji: 
Zgodnie z art. 441 ust. 1 p.z.p., z uwagi na charakter i specyfikę zamówienia, w tym 
zmieniające się faktyczne zapotrzebowanie Zamawiającego na poszczególny asortyment w 
czasie realizacji zamówienia, w przypadku wystąpienia potrzeby wynikającej z bieżącego 
zapotrzebowania w tym zakresie, Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania z 
prawa opcji w zakresie zmian:
a) ilości poszczególnego asortymentu w trakcie realizacji umowy w ramach jej ogólnej wartości 
(bez konieczności podpisywania aneksu),
b) zwiększenia w okresie realizacji umowy ilości zamawianego przedmiotu zamówienia, 50% 
w stosunku do ilości stanowiących przedmiot zamówienia podstawowego. Wykonawca zobo-
wiąże się w takim przypadku umożliwić Zamawiającemu zakup dodatkowych ilości przedmio-
tu zamówienia na takich samych zasadach jak dostawy objęte zamówieniem podstawowym
c) zamiany na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie nie wyższej 
niż w złożonej ofercie. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania równoważności nowego 
wyrobu w stosunku do uprzednio zaoferowanego (bez konieczności podpisywania aneksu),
d) numeru katalogowego produktu (bez konieczności podpisywania aneksu),
e) liczby opakowań,
f) wymiany/uzupełnienia elementów składowych przedmiotu zamówienia w sytuacji gdy 
wprowadzony zostanie do sprzedaży przez wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskona-
lony,
g) zmiany na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej 
zaoferowanej w ofercie, w sytuacji, gdy wystąpi przejściowy brak produktu, zakończenie pro-
dukcji lub wycofanie z rynku produktu będącego przedmiotem zamówienia z przyczyn leżą-
cych po stronie producenta,
h) przedłużenia końcowego terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania 
ogólnej wartości zamówienia w pierwotnym terminie do czasu wykorzystania tej wartości; w 
takim przypadku przedłużenia obowiązywania umowy Zamawiający dokonuje w drodze jed-
nostronnego pisemnego oświadczenia składanego Wykonawcy,
Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiającego, z którego może, ale nie musi skorzystać w 
ramach realizacji niniejszej umowy.
W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji Wykonawcy nie przysługują 
żadne roszczenia z tego tytułu.
W przypadku skorzystania z prawa opcji, zmiany umowy lub zawarcie umowy odrębnej nie 
będzie wymaganie. Zamawiający przekaże pisemną informację Wykonawcy o potrzebie reali-
zacji prawa opcji. Ilość przewidziana do zakupu przedmiotu zamówienia w ramach prawa op-
cji podana jest w Załączniku nr 1 do SWZ

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie: 
Ze względu na zwiększoną ilość pacjentów i konieczność zapewnienia ciągłości leczenia w 
programach lekowych.
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IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2023/S 124-390733

Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci 
wstępnego ogłoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 1

Część nr: 1

Nazwa:
ZADANIE 1

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
14/08/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica sp.z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8942556799
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL514 Miasto Wrocław
Kod pocztowy: 54-613
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 1 771 875,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 1 771 800,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 2

Część nr: 2

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/390733-2023
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Nazwa:
ZADANIE 2

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
14/08/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: CSL BEHRING sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 5272665880
Miejscowość: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-972
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 2 835 000,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 2 835 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje dodatkowe
W celu wstępnego potwierdzenia braku przesłanek wykluczenia z postępowania oraz 
spełnienia warunków
udziału w postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa 
wraz z ofertą
opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, następujące dokumenty:
L.p. Rodzaj dokumentu
1. Wypełniony i podpisany FORMULARZ asortymentowo – cenowy załącznik nr 1 do SWZ.
2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY
(zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty 
pełnomocnictwem)
załącznik nr 2 do SWZ.
3. Formularz „Jednolity Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity 
dokument) - wypełniony
i podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z
dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty 
pełnomocnictwem) załącznik nr
3 do SWZ.
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4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę 
wystawiającą lub
przez notariusza, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na podstawie 
dokumentu
określającego status prawny Wykonawcy. Dla pełnomocnictwa tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 
ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2015 poz. 783 ze zm.), nie jest wymagane 
uiszczenie opłaty.
Pełnomocnictwo winno być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy.
5.
1) Kserokopie dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu 
leczniczego,
na wymaganą postać i dawkę leku osobno, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 
2001r. –Prawo
Farmaceutyczne.
2) Aktualny CHPL oferowanego leczniczego.
lub
„OŚWIADCZENIE, że Wykonawca posiada aktualne dokumenty oferowanego produktu 
farmaceutycznego
dopuszczające do obrotu na wymaganą postać i dawkę leku, i stosowania w ochronie zdrowia 
na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz 
Charakterystykę
Produktu Leczniczego (ChPL) oferowanego leczniczego .”
Na podstawie art. 107 ustawy PZP jeżeli Wykonawca nie złożył przedmiotowych środków 
dowodowych lub złożone środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do ich 
złożenia lub uzupełnienia w
wyznaczonym terminie.
6. Ofertę należy przesłać na platformę do elektronicznej obsługi zamówień publicznych 
Zamawiającego
dostępnej pod adresem:
https:// platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego przy odpowiednim postępowaniu.
Oferta musi być sporządzona według załączników przygotowanych przez Zamawiającego oraz 
opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Procedury odwoławcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17 a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17 a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
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VI.5.

VI.4.4. Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Urząd Zamówień Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postępu 17 a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
12/09/2023


