Ogtoszenie nr 2023/BZP 00135166 z dnia 2023-03-14

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Wykonywanie badan weryfikacyjnych

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
1.3.) Oddzial zamawiajacego: Zamawiajacy

1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 000293670

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: Ksiedza Ryszarda Markwarta

1.5.2.) Miejscowos¢: Bydgoszcz

1.5.3.) Kod pocztowy: 85-015

1.5.4.) Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL613 - Bydgosko-torunski

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: KREW@RCKIK-BYDGOSZCZ.COM.PL
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.rckik-bydgoszcz.com.pl

1.7.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.8.) Przedmiot dzialalnosci zamawiajgcego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamoéwienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegdélnych ustug: Nie

2.3.) Nazwa zaméwienia albo umowy ramowej:
Wykonywanie badan weryfikacyjnych

2.4.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-c60a7e10-ab90-11ed-b8d9-2a18c1f2976f
2.5.) Numer ogtoszenia: 2023/BZP 00135166

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2023-03-14

2.8.) Zamowienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Tak

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2023/BZP 00027694/03/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.5 2-ZP-2023 Wykonywanie badan weryfikacyjnych

2.11.) Czy zaméwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Nie

2.13.) Zaméwienie/lumowa ramowa bylo poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2023/BZP 00092598

| SEKCJA Ill - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ
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Ogtoszenie nr 2023/BZP 00135166 z dnia 2023-03-14

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawnaZaméwienie udzielane jest w trybie zaméwienia z wolnej reki na
podstawie: art. 305 pkt 1 ustawy w zw. z art. 214 ust. 1 pkt 1 ustawy

3.1.1.) Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia albo zamoéwienia z wolnej reki:

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego bedzie prowadzone w trybie ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI, na
podstawie art. 305 pkt 1) w zw. z art. 214 ust.1 pkt 1 lit. a) i b) ustawy z dn. 11.09.2019 Prawo zaméwien publicznych (t.j.
Dz.U z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).

Uzasadnienie faktyczne:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy zobowigzane jest do wykonywania wirusologicznych
badan weryfikacyjnych. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie jest wskazany w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 marca 2021 ,w sprawie w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi” - jako jednostka powotana
do wykonania wirusologicznych badan weryfikacyjnych. Nie wskazano zadnego innego laboratorium

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: 2-ZP-2023
4.2.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.4.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

4.1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie wirusologicznych badan weryfikacyjnych dla RCKiK w Bydgoszczy w
okresie 07.03.2023-31.03.2024 r. Badania wykonywane w IHiT w zwigzku z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
30.marca 2021 r.

4.2. Zakres badan

( BADANIA WERYFIKACYJNE)

Lp. Nazwa badania

1 DNA HBV metodg PCR

2 RNA HCV metoda PCR

3 RNA HIV metodg PCR

4 Anty-HIV 1/2 metodg Western Blot/LIA

5 Anty-HCV metoda Western Blot/LIA

6 RNA HCV+ RNA HIV+DNA HBV metodg TMA

7 B19 DNA metoda RT PCR ilosciowo

8 TPHA

9 Western Blot/LIA anty-TP

10 HBsAg

11 Test potwierdzenia HBsAg

12 Anty-HBc total

13 Anty-HBc IgM

14 Anty-HBs

Badania dla kandydatéw na dawcéw, wyjasniajgce etiologie przebytego zakazenia
Il:lg.zwa badania

/10\nty—HAV IgG

inty—HAV IgM

:I-E(NA—HAV

4.5.3.) Gtéwny kod CPV: 85148000-8 - Ustugi analizy medycznej

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

5.1.) Postepowanie zakonczyto si¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakonczyta sie zawarciem umowy

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéoremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII W
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WARSZAWIE

7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 5250009424
7.3.4) Miejscowosc¢: WARSZAWA

7.3.7.) Kraj: Polska

7.4.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom?: Nie

[ SEKCJA VIIl UMOWA

8.1.) Data zawarcia umowy: 2023-03-07
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 203551 PLN

8.3.) Okres realizacji zaméwienia albo umowy ramowej:
do 2024-03-31

2023-03-14 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogtoszenie o wyniku postepowania - - Ustugi
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