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I. INFORMACJE OGOLNE

1. Udzielajacy zamdéwienia
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu
Adres: ul: Kosnego 55, 45-372 Opole,
Telefon: (77) 44 10 600, faks: (77) 44 10 821
Adres e-mail: zamowienia@rckik-opole.com.pl
Witryna: www.rckik-opole.com.pl,
Godziny urzedowania od 07:00 do 15:00,
NIP: 754-25-54-112, Regon: 000292103.
2. Numer postepowania
Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZPU 44/KO/2018.
Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Udzielajgcym zamdwienia powinni powotywaé si¢ na
ten znak.

1. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie §$wiadczen
zdrowotnych w zakresie: ustug dotyczacych jednoczesnego badania: RNA-HCV, DNA-HBYV i
RNA-HIV metodami biologii molekularnej (jakosciowo), w materiale pobranym od dawcow
krwi.

1. Zakres zamowienia obejmuje:
1) Wykonanie jednoczesnego badania: RNA-HCV, DNA-HBV i RNA-HIV metodami biologii

molekularnej, w materiale pobranym od dawcow krwi.

Ilo$¢ badan bedzie uzalezniona od ilo$ci donacji.

Udzielajacy zamowienie przewiduje przeprowadzenie badan maksymalnie dla 60 000 donacji

nie mniejszej jednak niz 56 000.

Transport probek do miejscowosci, w  ktorej wykonywane beda przedmiotowe badania

odbywaé¢ si¢ bedzie za po$rednictwem transportu kolejowego. Przesytki konduktorskie

z materiatem do badan beda nadawane w pociagu na stacji kolejowej Opole Glowne, w kazdy

dzien roboczy w godz. od 15.00 do 21.00 (w zalezno$ci od rozktadu jazdy pociagu w kierunku

miejsca wykonywania badan) z zastrzezeniem, ze czas trwania transportu probek z krwiag od

Udzielajacego zamowienie do laboratorium Wykonawcy nie moze przekroczyé¢ 6 godz.

liczac od chwili nadania wysyiki.

W ramach umowy Wykonawca:

a) zapewni na wiasny koszt transport probek krwi z najblizej potozonej od miejsca
wykonywania badan stacji kolejowej,

b) zapewni odbiér materiatu do badan z pociagu,

¢) wykona badania w pulach, ktére zapewniajg czuto$¢ wykrycia RNA HCV, RNA HIV
i DNA HBV zgodna z wymaganiami dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, wprowadzone Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 09.06.2017 r.,

d) zapewni wykonanie przedmiotowych badan codziennie, tj. w kazdy dzieh roboczy w
okresie trwania umowy,
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e)

f)

9)

h)

)

K)

przekaze wyniki przeprowadzonych badan za pomoca poczty elektronicznej nie pdzniej
niz do godz. 8:00 dnia nastepnego od dnia przekazania wykonawcy materiatu do badania,
bez wzgledu na to czy dzien nastgpny jest dniem wolnym od pracy lub dniem
$wiatecznym.

jeden raz w tygodniu przekaze wyniki badan, o ktorych mowa powyzej (lit. €), w formie
wydrukéw komputerowych, poczta tradycyjna.

dostarczy zalecenia dotyczace transportu probek krwi do badan metoda biologii
molekularnej, aktualne wzory formularzy, na ktorych przekazywane beda informacje
dotyczace wynikow badan dawcow, aktualne certyfikaty i za§wiadczenia.

do przesytki dotaczony bedzie wykaz numerow probek zakwalifikowanych do badan i
protokot kontroli temperatury transportu probek do badan,

w przypadku otrzymania reaktywnego wyniku testu NAT w puli osocza, przesle
Udzielajagcemu zamoéwienie faksem Iub pocztg elektroniczng protokdt wstrzymania
donacji a w przypadku zwolnienia wstrzymanych donacji protokot zwolnienia donacji.
przekaze przestane probki na badania weryfikacyjne/kontrolne wraz z dotgczong
dokumentacja do IHiT w Warszawie nie pozniej niz w terminie 7 dni od daty
dostarczenia probki.

probki na badania weryfikacyjne/kontrolne bedg transportowane do IHiT w stanie
zamrozenia.

W przypadku braku mozliwo$ci wykonania badan w probkach Wykonawca bezzwtocznie
powiadomi Zleceniodawce o ww. sytuacji

Wymagania techniczne i jakoSciowe.

Przedmiotowe badania musza by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami oraz zaleceniami Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Wykonawca zobowigzany bedzie na trzy miesigce przed planowang zmiang aparatury, metodyki
lub testow do badan do powiadomienia Udzielajacego zamowienie 0 planowanych zmianach.

Umowa o udzielenie zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres
24 miesiecy od 01.10.2018 r. do 30.09.2020 r.

111. SPOSOB ROZLICZEN

Zaptata za realizacj¢ Swiadczen nastgpowaé bedzie na podstawie faktur wystawionych na koniec

kazdego miesigca przez Przyjmujacego zamowienie wraz z wykazem iloSciowym przebadanych

probek.

Nalezno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie przekazana zostanie na jego konto w terminie 30 dni po

otrzymaniu dokumentéw rozliczeniowych

V. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

1. Wykonawcami przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych moga by¢ podmioty, o ktorych mowa w
art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 ze zmianami). Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg, ktore:

a) posiadaja aktualne zaswiadczenie uprawniajace do wykonywania przedmiotowych badan
wydane zgodnie z zasadami ustalonymi w pkt. 10.4.4. wymagan dobrej praktyki pobierania
krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla
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jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, wprowadzonych Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 09.06.2017 r.

b) wykazg si¢ doswiadczeniem polegajacym na nalezytym wykonaniu w okresie ostatnich trzech
lat a jezeli okres dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie nalezyta realizacja zamoOwien
polegajacych $wiadczeniu ustug dotyczacych jednoczesnego badania trzech wirusow: RNA-
HCV, DNA-HBV i RNA-HIV metodami biologii molekularnej, w materiale pobranym od
dawcow krwi o tacznej wartosci brutto - min. 1 000 000 zt (stownie: jeden milion ztotych).

2. Wykonawca w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w Regulaminie i materiatach informacyjnych o przedmiocie
Konkursu.

V. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGAN
ORGANIZATORA KONKURSU

Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i os§wiadczenia:

1) os$wiadczenie Wykonawcy o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz szczegétowymi warunkami
konkursu (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWK),

2) wykaz wykonanych ustug w zakresie niezb¢dnym do wykazania spelniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert a jezeli
okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz dokumentu potwierdzajagcego, ze te dostawy zostaly lub sg
wykonywane nalezycie (referencje).

3) aktualne zaswiadczenie uprawniajace do wykonywania przedmiotowych badan wydane zgodnie z
zasadami ustalonymi w pkt. 10.4.4. wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, wprowadzonych Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.06.2017 r..

4) pelomocnictwo do podpisania oferty (jezeli dotyczy).

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze lub inng trwalg i czytelng
technika oraz podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania wykonawcy na zewnatrz
i zaciggania zobowigzan w wysoko$ci odpowiadajgcej cenie oferty.

2. Podpis osoby/oséb upowaznionych winien by¢ ztozony wraz z pieczatka imienng lub w sposob
czytelny pozwalajacy na identyfikacje osoby podpisujace;.

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty musza by¢ parafowane wilasnorgcznie przez
osobg podpisujaca oferte.

4. W interesie wykonawcy zaleca si¢, aby oferte ztozy¢ w opakowaniu opisanym:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
45-372 Opole, ul. Ko$nego 55
OFERTA W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:
,,BADANIA PCR ”
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nie otwiera¢ przed dniem: 10.09.2017 r., do godz. 12:10
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5. Wskazane jest, aby na opakowaniu oferty znajdowaty si¢ takze dane adresowe Wykonawcy.

6. Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone wraz z oferta i umieszczone wewnatrz
opakowania,

7. W interesie wykonawcy lezy, aby opakowanie oferty bylo zamknigte i zabezpieczone przed
otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujace zachowanie poufnosci jej tresci do czasu otwarcia,

8. Dokumenty sporzadzone przez Wykonawce muszg by¢ podpisane przez osobg¢ uprawniong
zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt.2.

9. W interesie Wykonawcy lezy zabezpieczenie oferty przed dekompletacja, wigc nalezy zadbac,
aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane a oferta byla spigta lub zszyta. Udzielajacy
zamoOwienie nie bierze odpowiedzialnosci za kompletnos$¢ ofert sktadajacych si¢ z luznych,
nieoznaczonych kartek.

10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, ze Udzielajacy zamowienie otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian, poprawek itp. przed terminem sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak sktadana
oferta tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,,ZMIANA”.

12. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladania ofert wycofa¢ si¢ z postepowania
poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i
poprawek) z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”.

13. Koperty oznakowane w ten sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci po stwierdzeniu
poprawnosci postegpowania wykonawcy oraz zgodno$ci ze zlozonymi ofertami; koperty ofert
wycofywanych nie beda otwierane.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, tj.:
koszty badan dla przewidywanej maksymalne;j ilosci donacji w okresie trwania umowy,
- oraz wszelkie pozostale koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia zgodnie z warunkami
opisanymi w niniejszych SWK.
2. W ofercie wykonawca poda cene jednostkowa wykonania badania jednej donacji.

3. W cenie powinny by¢ rowniez uwzglednione wszystkie podatki, z wyodrebnieniem podatku od
towarow i ustug - VAT.

4. Podana cena jest obowigzujaca w calym okresie waznosci oferty.

5. Ceng nalezy poda¢ w zt polskich w formularzu ,,Oferta” (zat. nr 1 do SWK).

6. Ceng nalezy poda¢ w zlotych polskich — brutto, zaokraglajac do dwdch miejsc po przecinku z
wyodrebnieniem warto$ci podatku VAT.

VIII. TERMIN I MIEJSCE ZLOZENIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10.09.2018 r. do godziny 12.00, w siedzibie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu, ul. Kosnego 55, BUDYNEK B — I pigtro w
Sekretariacie - pokoj 4.

IX. TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.09.2017 r. o godzinie 12.10 w siedzibie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu, ul. Kosnego 55, BUDYNEK B — I pi¢tro — pokoj nr 3.
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X. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT

Udzielajacy zamowienie podpisze umowe na wykonywanie przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych
z  Wykonawca, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK
i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, w oparciu o podane kryterium wyboru tj.:

Komisja Konkursowa przy wyborze oferty kieruje si¢ kryterium najnizszej ceny za wykonywanie
przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygniecie Konkursu ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
nastgpi do dnia 30.09.2018 r.

XII. ZALACZNIKI DO SWK:

1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2 - Projekt umowy o udzielenie zamowienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych.
3. Zalacznik nr 3 — wzdér wykazu wykonanych ustug

4. Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamowienia na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w RCKiK w Opolu.



