
Polska: Usługi transportowe (z wyłączeniem transportu odpadów)
PN 36/25 – Świadczenie usługi „Transport mieszanin żywieniowych dla pacjentów żywionych 
dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych”

Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy ­ Zmiana

1 Nabywca

1.1 Nabywca
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2 Procedura

2.1 Procedura
Tytuł: PN 36/25 – Świadczenie usługi „Transport mieszanin żywieniowych dla pacjentów żywionych dojelitowo i 
pozajelitowo w warunkach domowych”
Opis: Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi: „transportu mieszanin żywieniowych dla pacjentów żywionych 
dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych” Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, określa załącznik nr 
1 do SWZ ­ Formularz asortymentowo­cenowy oraz załącznik nr 1a do SWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ). 
Szczegółowe warunki i zasady dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy: 
Załącznik nr 4 do SWZ (WARUNKI UMOWNE) wraz z załącznikiem do umowy głównej: Załącznik nr 4a – Umowa 
powierzenia przetwarzania dany osobowych. Postępowanie nie jest podzielone na części. Uzasadnienie braku 
podziału na części: przedmiot zamówienia stanowi jedną całość i nie jest podzielny. Termin wykonania zamówienia: 
12 miesięcy od daty zawarcia umowy. Miejsce realizacji zamówienia: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. 
Gromkowskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wrocław 51­149 ul. Koszarowa 5, APTEKA SZPITALNA oraz na terenie 
województwa dolnośląskiego, lubuskiego, opolskiego, wielkopolskiego. Kryteria oceny ofert zostały szczegółowo 
opisane w pkt 14 SWZ.
Identyfikator procedury: 083a8773­d202­4193­a726­9b7dcc1e86ca
Wewnętrzny identyfikator: PN 36/25
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie
Uzasadnienie procedury przyspieszonej: 
Główne aspekty procedury: 

2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 60000000 Usługi transportowe (z wyłączeniem transportu odpadów)

2.1.2 Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

2.1.4 Informacje ogólne
Informacje dodatkowe: W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu: 
1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 oraz pkt 4 ustawy 
PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem. 2. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu 
skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 
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1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem., a w przypadku zalegania z 
opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, 
ze odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed 
upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami 
lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności. 3. Zaświadczenie właściwej 
terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub 
właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, ze wykonawca 
nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy 
PZP, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem., a w przypadku zalegania z opłacaniem 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z zaświadczeniem albo innym dokumentem zamawiający 
żąda złożenia dokumentów potwierdzających, ze odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności 
należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 
porozumienie w sprawie spłat tych należności. 4. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub 
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, 
sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem., jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub ewidencji. 5. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(T.J. Dz. U. z 2021r. poz. 275) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z 
dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej ­ Załącznik 
nr 5 do SWZ. 6. Oświadczenia Wykonawcy (Wykonawca sporządzi samodzielnie): a. o braku wydania wobec niego 
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia podatków, opłat 
lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo­ w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji ­ 
dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności. wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami 
lub zawarcie wiążącego porozumienia w spłat tych należności., b. o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego i zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne; c. o niezaleganiu z opłaceniem podatków i opłat 
lokalnych, o których mowa w ustawie z 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. 
poz. 70, 1313, 2291). 7. Oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP ­ Załącznik nr 6 
do SWZ. 8. Oświadczenie Wykonawcy*, o którym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy PZP ­ Załącznik nr 6a do SWZ. 
(*wypełnić o ile Wykonawca korzysta z zasobów podmiotu trzeciego). 9. Oświadczenie dot. aktualności informacji 
zawartych w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia oraz w oświadczeniu dotyczącym braku podstaw 
wykluczenia ­ Załącznik nr 7 do SWZ. 10. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie: 1) informacji z wykazów określonych 
w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014, 2) a także informacji z listy rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. CHYBA, ŻE Wykonawca wskazał w 
oświadczeniu wstępnym dane umożliwiające dostęp do ww. środków za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych 
baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 
działalności podmiotów realizujących zadania publiczne ­ załącznik nr 8 do SWZ 11. Wykaz min. 3 usług wykonanych, 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy ­ w tym okresie: usługi transportu 
mieszanin żywieniowych dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych o łącznej wartości min. 200 000,00 zł 
brutto , z podaniem ich przedmiotu, rodzaju, wartości, dat wykonania i odbiorców (załącznik nr 9 do SWZ) oraz 
załączeniem dokumentu potwierdzającego że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie * *W przypadku 
wykonania usług w zakresie transportu mieszanek żywieniowych u Zamawiającego, Wykonawca złoży oświadczenie o 
wykonywanej usłudze a Zamawiający zweryfikuje wykonanie usługi i potwierdzi należyte wykonanie usługi.
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
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5 Część zamówienia

5.1 Techniczny ID partii: LOT­0001
Tytuł: Świadczenie usługi „Transport mieszanin żywieniowych dla pacjentów żywionych dojelitowo i pozajelitowo w 
warunkach domowych”
Opis: Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierają: ­ Specyfikacja Warunków Zamówienia; ­ Załącznik nr 
1 do SWZ ­ Formularz asortymentowo­cenowy; ­ Załącznik nr 1a do SWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ). ­ 
Załącznik nr 4 do SWZ ­ Warunki Umowne.
Wewnętrzny identyfikator: ZAD. 1

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 60000000 Usługi transportowe (z wyłączeniem transportu odpadów)

5.1.2 Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: APTEKA SZPITALNA

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie
Informacje dodatkowe: Złożona oferta ma składać się z: 1) wypełnionego załącznika nr 1 do SWZ­ Formularz 
asortymentowo­cenowy 2) wypełnionego załącznika nr 2do SWZ ­ Formularz Oferty 3) wypełnionego załącznika nr 
3 do SWZ ­ JEDZ, 4) potwierdzenia wniesienia wadium (jeżeli dotyczy). 5) pełnomocnictwa ­ jeżeli niezbędne. 6) 
Przedmiotowe środki dowodowe: Oświadczenie własne Wykonawcy o posiadaniu min. 3 pojazdów przystosowanych 
do wykonywania usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia (3 samochody o ładowności min. 8 miejsc paletowych 
(europalet) z wydzieloną przestrzenią ładowną wyposażoną w osobny mechanizm grzewczo­chłodzący wraz 
z monitorowaniem temperatury 15 ­ 25ºC oraz posiadającym możliwość jednoczesnego transportu w niższej 
temperaturze (2 ­ 8ºC) (ze stałym monitorowaniem temperatury)

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: Cena ­ szczegóły w SWZ pkt 14
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia próg: Waga (wartość procentowa, dokładna)

Kryterium udzielenia ­ Liczba: 60
Kryterium:

Rodzaj: Jakość
Nazwa: 
Opis: Realizacja niezaplanowanej dostawy ­ szczegóły w SWZ pkt 14
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia próg: Waga (wartość procentowa, dokładna)

Kryterium udzielenia ­ Liczba: 20
Kryterium:

Rodzaj: Jakość
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Nazwa: 
Opis: Termin rozpatrywania reklamacji i zwrotu kosztów uszkodzonych/zgubionych towarów ­ szczegóły w SZW pkt 
14
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia próg: Waga (wartość procentowa, dokładna)

Kryterium udzielenia ­ Liczba: 20
Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1087884

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1087884
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin składania ofert: 15/05/2025 09:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 15/05/2025 09:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Wymagana jest umowa o poufności: tak

Dodatkowe informacje na temat umowy o poufności: Wraz z umową główną wymagane zawarcie umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza ­
Informacje o terminach odwołania: Terminy odwołań szczegółowo opisane w art. 505­590 ustawy "Prawo Zamówień 
Publicznych" (T.J. Dz. U. z 2024r. poz. 1320) Art. 515. 1. Odwołanie wnosi się: 1) w przypadku zamówień, których 
wartość jest równa albo przekracza progi unijne, w terminie: a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej, b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 
podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a;

8 Organizacje

8.1 ORG­0001
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu
Numer rejestracyjny: 895­16­31­106
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Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5  
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 51­149
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
E­mail: esikorska@szpital.wroc.pl
Telefon: 71­395­74­28
Adres strony internetowej: www.szpital.wroc.pl
Role tej organizacji:

Nabywca

8.1 ORG­0002
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Numer rejestracyjny: 526­223­93­25
Adres pocztowy: ul. Postępu 17a  
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02­676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
E­mail: iod@uzp.gov.pl
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio
Role tej organizacji:

Organ odwoławczy

10 Zmiana

Poprzednia wersja ogłoszenia, która jest zmieniana: 231161­2025
Główny powód zmiany: Aktualizacja informacji
Opis: Zmiana terminu składania i otwarcia ofert z 09.05.2025r. na 15.05.2025r.

10.1 Zmiana
Identyfikator sekcji: LOT­0001
Opis zmian: Zmiana terminu składania i otwarcia ofert z 09.05.2025r. na 15.05.2025r.
Informacje o ogłoszeniu

Identyfikator/wersja ogłoszenia: 8aaa4892­e443­43d2­8d3c­c490864284d8 ­ 01
Typ formularza: Procedura konkurencyjna
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy
Ogłoszenie – data wysłania: 09/05/2025 07:24 +00:00
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski 
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