555670-2023 - Wyniki See the notice on TED website

Polska-Wroctaw: Immunoglobuliny
OJ S 178/2023 15/09/2023
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 51-149
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Agnieszka Bolewska
E-mail: abolewska@szpital.wroc.pl
Tel.: +48 713957428
Faks: +48 713957428
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.wroc.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
DOSTAWA LEKOW STOSOWANYCH W PROGRAMACH LEKOWYCH — Immunoglobulina
ludzka
Numer referencyjny: PN 52/23

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33651520 Immunoglobuliny

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa EKOW STOSOWANYCH W PROGRAMACH
LEKOWYCH — Immunoglobulina ludzka - 2 zadania
2. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia, w tym wymagana postaé, dawka, ilos¢ w op.,
ilos¢ op. okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY, stanowigcy ZALACZNIK nr 1
do SWZ.
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3. Seria i data waznosci produktéw na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze, termin
waznosci nie krotszy niz 12 miesiecy.

4. Termin dostawy - max 2 dni robocze od daty ztozenia zamodwienia.

5. Oferowany produkt leczniczy musi by¢ dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie
Polski na kazdg wymagang postac i dawke leku osobno - zgodnie z ustawg z dnia 06.09.2001
r. Prawo Farmaceutyczne.

6. Szczegdtowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia okreslajg dodatkowo
warunki umowne bedace zatgcznikiem nr 5 do SWZ ,Warunki umowne”.

7. Wykonawca dostarczy przedmioty zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 4 606 800,00 EUR

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
ZADANIE 1
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw, POLSKA -
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I.2.4. Opis zamowienia
Zadanie nr 1-zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ - "Formularz asortymentowo-cenowy".
Immunoglobulina ludzka normalna. Przeznaczona dla pacjentow w programie lekowym

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zgodnie z art. 441 ust. 1 p.z.p., z uwagi na charakter i specyfike zamowienia, w tym
zmieniajgce sie faktyczne zapotrzebowanie Zamawiajgcego na poszczegolny asortyment w
czasie realizacji zamowienia, w przypadku wystgpienia potrzeby wynikajgcej z biezgcego
zapotrzebowania w tym zakresie, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z
prawa opcji w zakresie zmian:
a) ilosci poszczegdlnego asortymentu w trakcie realizacji umowy w ramach jej ogolnej warto-
Sci (bez koniecznosci podpisywania aneksu),
b) zwiekszenia w okresie realizacji umowy ilosci zamawianego przedmiotu zamdéwienia, 50%
w stosunku do ilosci stanowigcych przedmiot zaméwienia podstawowego. Wykonawca zobo-
wigze sie w takim przypadku umozliwi¢ Zamawiajgcemu zakup dodatkowych ilosci przedmio-
tu zamdwienia na takich samych zasadach jak dostawy objete zamowieniem podstawowym
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c) zamiany na nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach po cenie nie wyzszej
niz w ztozonej ofercie. Wykonawca zobowigzany jest do wykazania réwnowaznosci nowego
wyrobu w stosunku do uprzednio zaoferowanego (bez koniecznosci podpisywania aneksu),
d) numeru katalogowego produktu (bez koniecznosci podpisywania aneksu),

e) liczby opakowan,

f) wymiany/uzupetnienia elementéw sktadowych przedmiotu zamowienia w sytuacji gdy
wprowadzony zostanie do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskona-
lony,

g) zmiany na nowy produkt o tych samych bgdz lepszych parametrach po cenie jednostkowej
zaoferowanej w ofercie, w sytuacji, gdy wystgpi przejsciowy brak produktu, zakonczenie pro-
dukcji lub wycofanie z rynku produktu bedgcego przedmiotem zamdwienia z przyczyn lezg-
cych po stronie producenta,

h) przedtuzenia korncowego terminu obowigzywania umowy w przypadku niewykorzystania
ogolnej wartosci zamowienia w pierwotnym terminie do czasu wykorzystania tej wartosci; w
takim przypadku przedtuzenia obowigzywania umowy Zamawiajgcy dokonuje w drodze jed-
nostronnego pisemnego oswiadczenia sktadanego Wykonawcy,

Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiajgcego, z ktérego moze, ale nie musi skorzysta¢ w
ramach realizacji niniejszej umowy.

W przypadku nieskorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji Wykonawcy nie przystugujg
zadne roszczenia z tego tytutu.

W przypadku skorzystania z prawa opcji, zmiany umowy lub zawarcie umowy odrebnej nie
bedzie wymaganie. Zamawiajgcy przekaze pisemng informacje Wykonawcy o potrzebie reali-
zacji prawa opcji. llos¢ przewidziana do zakupu przedmiotu zamowienia w ramach prawa op-
cji podana jest w Zatgczniku nr 1 do SWZ

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
ZADANIE 2
Czesénr: 2

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw, POLSKA -
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I.2.4. Opis zamowienia
Zadanie nr 2-zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ - "Formularz asortymentowo-cenowy".

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. 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 specyfike zamowienia, w tym
zmieniajgce sie faktyczne zapotrzebowanie Zamawiajgcego na poszczegolny asortyment w
czasie realizacji zamowienia, w przypadku wystgpienia potrzeby wynikajgcej z biezgcego
zapotrzebowania w tym zakresie, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z
prawa opcji w zakresie zmian:

a) ilosci poszczegdlnego asortymentu w trakcie realizacji umowy w ramach jej ogolnej wartosci
(bez koniecznosci podpisywania aneksu),

b) zwiekszenia w okresie realizacji umowy ilosci zamawianego przedmiotu zamdéwienia, 50%
w stosunku do ilosci stanowigcych przedmiot zaméwienia podstawowego. Wykonawca zobo-
wigze sie w takim przypadku umozliwi¢ Zamawiajgcemu zakup dodatkowych ilosci przedmio-
tu zamédwienia na takich samych zasadach jak dostawy objete zamowieniem podstawowym
c) zamiany na nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach po cenie nie wyzsze;j
niz w ztozonej ofercie. Wykonawca zobowigzany jest do wykazania réwnowaznosci nowego
wyrobu w stosunku do uprzednio zaoferowanego (bez koniecznosci podpisywania aneksu),
d) numeru katalogowego produktu (bez koniecznosci podpisywania aneksu),

e) liczby opakowan,

f) wymiany/uzupetnienia elementéw sktadowych przedmiotu zamowienia w sytuacji gdy
wprowadzony zostanie do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskona-
lony,

g) zmiany na nowy produkt o tych samych bgdz lepszych parametrach po cenie jednostkowej
zaoferowanej w ofercie, w sytuacji, gdy wystgpi przejsciowy brak produktu, zakonczenie pro-
dukcji lub wycofanie z rynku produktu bedgcego przedmiotem zamdwienia z przyczyn lezg-
cych po stronie producenta,

h) przedtuzenia koncowego terminu obowigzywania umowy w przypadku niewykorzystania
ogolnej wartosci zamowienia w pierwotnym terminie do czasu wykorzystania tej wartosci; w
takim przypadku przedtuzenia obowigzywania umowy Zamawiajgcy dokonuje w drodze jed-
nostronnego pisemnego oswiadczenia sktadanego Wykonawcy,

Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiajgcego, z ktérego moze, ale nie musi skorzysta¢ w
ramach realizacji niniejszej umowy.

W przypadku nieskorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji Wykonawcy nie przystugujg
zadne roszczenia z tego tytutu.

W przypadku skorzystania z prawa opcji, zmiany umowy lub zawarcie umowy odrebnej nie
bedzie wymaganie. Zamawiajgcy przekaze pisemng informacje Wykonawcy o potrzebie reali-
zacji prawa opcji. llos¢ przewidziana do zakupu przedmiotu zamowienia w ramach prawa op-
cji podana jest w Zatgczniku nr 1 do SWZ

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Ze wzgledu na zwiekszong ilos¢ pacjentéw i konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci leczenia w
programach lekowych.
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IvV.1.3.
IV.1.8.

IvV.2.
Iv.21.

Iv.2.8.
1vV.2.9.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdéwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 124-390733

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w postaci

wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
ZADANIE 1

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
14/08/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Urtica sp.z o.0.

Krajowy numer identyfikacyjny: 8942556799
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 54-613

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 1 771 875,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 771 800,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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Nazwa:
ZADANIE 2

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/08/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: CSL BEHRING sp. z 0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 5272665880
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-972
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdéwienia/czesci: 2 835 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 835 000,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
W celu wstepnego potwierdzenia braku przestanek wykluczenia z postepowania oraz
spetnienia warunkéw
udziatu w postepowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1i 2 ustawy PZP, Wykonawca skfada
wraz z ofertg
opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym, nastepujace dokumenty:
L.p. Rodzaj dokumentu
1. Wypetniony i podpisany FORMULARZ asortymentowo — cenowy zatgcznik nr 1 do SWZ.
2. Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania WWykonawcy
FORMULARZ OFERTY
(zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty
petnomocnictwem)
zatgcznik nr 2 do SWZ.
3. Formularz ,Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia” (dalej jako JEDZ/jednolity
dokument) - wypetniony
i podpisany, pod rygorem niewaznosci, przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy (zgodnie z
dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty
petnomocnictwem) zatgcznik nr
3 do SWZ.
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4. Oryginat petnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe
wystawiajgca lub

przez notariusza, jezeli osobg podpisujgcg oferte nie bedzie osoba upowazniona na podstawie
dokumentu

okreslajgcego status prawny Wykonawcy. Dla petnomocnictwa tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia

16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (tj. Dz.U. 2015 poz. 783 ze zm.), nie jest wymagane
uiszczenie optaty.

Petnomocnictwo winno by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy.
5.

1) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu
leczniczego,

na wymagang posta¢ i dawke leku osobno, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001r. —Prawo

Farmaceutyczne.

2) Aktualny CHPL oferowanego leczniczego.

lub

,OSWIADCZENIE, ze Wykonawca posiada aktualne dokumenty oferowanego produktu
farmaceutycznego

dopuszczajgce do obrotu na wymagang postac i dawke leku, i stosowania w ochronie zdrowia
na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz
Charakterystyke

Produktu Leczniczego (ChPL) oferowanego leczniczego .”

Na podstawie art. 107 ustawy PZP jezeli Wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw
dowodowych lub ztozone srodki dowodowe sg niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich
ztozenia lub uzupetnienia w

wyznaczonym terminie.

6. Oferte nalezy przesta¢ na platforme do elektronicznej obstugi zamdwien publicznych
Zamawiajgcego

dostepnej pod adresem:

https:// platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego przy odpowiednim postepowaniu.
Oferta musi by¢ sporzgdzona wedtug zatgcznikdéw przygotowanych przez Zamawiajgcego oraz
opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Vi.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

Vi.4.2. Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos$¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
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VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
12/09/2023
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