Ogtoszenie nr 510051226-N-2020 z dnia 20-03-2020 1.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroclawiu: Wykonywanie badan weryfikacyjnych u oséb z reaktywnymi wynikami testow w
kierunku wiruséw HIV, HCV, HBV, HAV, Treponema pallidum oraz parowirusa B19 w ciggu 12
miesi¢cy dla RCKiK we Wroclawiu

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamobwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
nie
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA T ADRES:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroclawiu, Krajowy numer identyfikacyjny 29112100000000, ul. ul. Czerwonego Krzyza
42499, 50-345 Wroctaw, woj. dolnoélgskie, panstwo Polska, tel. 713 715 810, e-mail
centrum@rckik.wroclaw.pl, faks 713 281 713.
Adres strony internetowej (url): www.rckik. wroclaw.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego:
Wykonywanie badai weryfikacyjnych u 0s6b z reaktywnymi wynikami testéw w kierunku
wiruséw HIV, HCV, HBV, HAV, Treponema pallidum oraz parowirusa B19 w ciggu 12 miesigey
dla RCKiK we Wroclawiu
Numer referencyjny(jezeli dotyezy):
25/P/2019
1L.2) Rodzaj zamdwienia:
Ustugi
11.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$é, zakres, rodzaj i ilo$é dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania { wymagarn ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
Wykonywanie badaf weryfikacyjnych u 0séb z reaktywnymi wynikami testow w kietunku
wiruséw HIV, HCV, HBV, HAV, Treponema pallidum oraz parowirusa B19 w ciggu 12 miesigcy '
dla RCKiK we Wroctawiu
I1.4) Informacja o cze§ciach zamdwienia:
Zaméwienie bylo podzielone na czesci:
nie
I1.5) Gléwny Keod CPV: 85145000-7



Dodatkowe kody CPV: 85145000-7

SEKCJA 11I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zamowienie z wolngj reki

II1.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupéow
nie

H1.3) Informacje dodatkowe:
1. Zgodnie z art. 144 ust. | ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajgcy przewiduje
mozliwo§¢ wprowadzenia nizej wymienionych zmian postanowien zawarte] umowy w stosunku
do tresci oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawey. Zmiana postanowien
zawartej umowy moze nastgpi¢ wylgcznie za zgoda obu stron wyrazong w formie pisemnego
aneksu — pod rygorem niewaznosci. Zmiany mogg dotyczy¢: 1) zmiany stawki podatku VAT —w
przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku VAT, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
zwigkszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia brutto Wykonawcy o kwote rowng roéznicy w
kwocie podatku VAT, 2) zmiany terminu obowigzywania umowy — w przypadku
niewykorzystania warto$ci brutto umowy do pierwotnego terminu obowigzywania umowy,
Zamawiajacy dopuszceza mozliwo$¢ dokonania zmiany terminu obowigzywania umowy, tj.
przedhuzenie terminu trwania umowy za zgoda Wykonawcy, 3) zmiana metody / nazwy wiasnej
/nr katalogowych/producenta testow stuzgcych do weryfikacyjnych u 0séb z reaktywnymi
wynikami testow w kierunku wiruséw HIV, HCV, HBV, HAV, Treponema pallidum oraz
parowirusa B19, bedacych przedmiotem zamdwienia — zmiana ta moze by¢ zwigzana ze zmiang
metody przedmiotowych badan, ulepszeniem skiadu jakoSciowego w/w testdw lub podyktowana
zmiana procesu technologicznego produkcji w/w testow, zmiang producenta testow w wyniku
podpisania nowej umowy przez Wykonawce na dostawe w/w testdw - pod warunkiem, ze zmiana
ta nie bedzie powodowata pogorszenia jako$ciowego w/w badan okre§lonych w szczegdlowym
opisie przedmiotu zamdwienia i zostanie to potwierdzone stosownymi dokumentami; 4) zmiana
danych Wykonawcey ( np.: zmiana siedziby, adresu, nazwy) [ub zmiana wynikajgca z
przeksztalcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, np.: w formie sukcesji uniwersalnej. 2.
Zamawiajacy zastrzega sobie roOwniez mozliwo§é zmiany umowy, z zastrzezenie art. 140 ust. 1 i
3 ustawy Prawo zamowien publicznych, w przypadku: 1) zmiany w obowigzujacych przepisach
prawa majgce wplyw na przedmiot i warunki umowy oraz zmiany sytuacji prawnej lub
faktycznej Wykonawcey i/lub Zamawiajacego skutkujgcej brakiem mozliwoéci realizacji
przedmiotu umowy, 2) powstania nadzwyczajnych okoliczno$ci (niebedacych ,,silg wyzsza™),
grozace razgcg strata, ktorych strony nie przewidzialy przy zawarciu umowy.

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/03/2020
IV.2) Catkowita warto$¢ zamdwienia
Warto$¢ bez VAT 218280.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskicj:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA



Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Email wykonawcy: sekihit@ihit.waw.pi

Adres pocztowy: ul. Indiry Gandhi

Kod pocztowy: 02-776

Miejscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowicckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorcy:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOéCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto§é umowy 221000.00
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 221000.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 221000.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czg¢$é zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

1V.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanic prowadzone jest w trybie WR na podstawie art. 67 ust.1 pkt 1 lit.a ustawy
Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienic wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnic, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.
uzasadnienie prawne:na podstawie art. 67 ust.1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 . -
prawo zamowient publicznych (Dz. U. z 2019 1., poz. 1843). Uzasadnienie faktyczne: W/w
przestanka , tj. zastosowanie w/w artykulu z ustawy P. z, p. jest spelnione, poniewaz ustuga
bedgcea przedmiotem tegoz postgpowania moze by¢ spetniona tylko przez jednego
Wykonawcg z przyczyn technicznych o obiektywnym charakterze. Badania weryfikacyjne
bgdace przedmiotem zamdwienia moga by¢ tylko wykonywane przez Instytut Hematologii i
Transfuzjologii z siedzibg w Warszawie na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 ., o
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 1. poz. 1222.) oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 marca 2019 r., w sprawie wymagai dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi( Dz. Urz. MZ, z 2019r.,,poz.25);




