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Ogtoszenie nr 500119739-N-2018 z dnia 29-05-2018 r.

Szpital Specjalistyczny Chorob Phuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem:
Sukcesywna dostawa odczynnikow i dzierzawa aparatu do wykonywania reakcji
immunohistochemicznych

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 554834-N-2018

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie

SEKCJA 1I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, Krajowy
numer identyfikacyjny 29517100000, ul. ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane, woj. matopolskie,
panstwo Polska, tel. 182 015 045, e-mail s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl , faks 182 014 632.
Adres strony internetowej (url): www.szpitalodrodzenie.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego:
Sukcesywna dostawa odczynnikow i1 dzierzawa aparatu do wykonywania reakcji
immunohistochemicznych
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
A.ZP271-8/18
I1.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy
I1.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa odczynnikdéw 1 dzierzawa aparatu (nie
starszego niz z 2013r) do wykonywania reakcji immunohistochemicznych wraz z systemem
komputerowym oraz mikroskopem §wietlnym niezbednym do wstepnej oceny reakcji, na
potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chordob Phuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem.
Przedmiot zamowienia szczegdlowo okreslony jest w zat. nr 1 do niniejszej specyfikacji (tabela
nr 1 — Warunki dzierzawy/dostaw/serwisu aparatu, tabela nr 2 — lista gldéwnych przeciwciat
monoklonalnych w gotowych rozcienczeniach Systemu IHC) i zat. nr 2 Wymagania ogolne
aparatu, oferowanego Systemu [HC) 2. Dostawa odczynnikow obejmuje dostawg kompletow
substancji niezb¢dnych do wykonania odczyndw i preparatéw kontrolnych m.in. bufory do
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deparafinizacji, odslaniania antygenu, przeciwciala, enzymy potrzebne do odkrycia antygenu,
zestaw detekcyjny oraz wszystkie ptyny i bufory niezbg¢dne do wykonania wymaganych barwien
oraz niezbg¢dne materiaty zuzywalne. 3. Zaoferowane odczynniki powinny zagwarantowac
wykonanie 15 000 reakcji w ciggu 24 miesiecy. 4. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczyc¢ i
zainstalowa¢ dzierzawiony aparat w siedzibie Zamawiajacego oraz przeszkoli¢ pracownikow
Zamawiajacego w zakresie jego obstugi w czasie nie dluzszym niz 21 dni od daty podpisania
umowy. Do aparatu powinna by¢ dotaczona instrukcja obstugi sporzadzona w jezyku polskim
oraz paszport techniczny urzadzenia. 5. Przedmiot dostawy ma speinia¢ wymagania okreslone w
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( t.j.Dz. U. z 2017r, poz. 211), w
szczegolnosci ma by¢ oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana
pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer
identytikacyjny wlasciwej jednostki notyfikowanej, jezeli dotyczy. 6. Przedmiot zamowienia ma
by¢ dostarczany w opakowaniu producenta. 7. Opakowanie zewnetrzne i wewngtrzne ma
zawiera¢ nazwe¢ towaru, nr serii, date produke;ji 1 date waznosci, jezeli dotyczy. 8. Wykonawca
musi zagwarantowa¢ odpowiednio dtugi okres wazno$ci dostarczanych produktéw min. 6
miesiecy, liczony od dnia dostawy. 9. Zamawiajacy zastrzega, ze podane w opisie przedmiotu
zamoOwienia (zat. nr 1 do siwz) przewidywane ilosci dostaw stuzg do obliczenia warto$ci
zamowienia. Faktyczny zakres dostaw zlecony do wykonania w ciggu 24 miesi¢cy uzalezniony
bedzie od potrzeb Zamawiajacego oraz posiadanych srodkow finansowych, stad tez moze r6zni¢
sie od ilo$ci okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia. Jednakze zmniejszenie iloSci
zamoOwionego asortymentu nie przekroczy 20% w zakresie tacznej kwoty okreslonej w umowie.
10. Zakupy dokonywane w trakcie obowigzywania umowy moga dla poszczegdlnych pozycji
r6zni¢ si¢ ilosciowo od ilo$ci podanych w opisie przedmiotu zamowienia (zat. nr 1 do siwz),
jednakze taczna warto$¢ dostaw nie przekroczy catkowitej wartosci oferty wybranego
Wykonawcy. 11. Zamawiajacy informuje, ze ilekro¢ przedmiot zamoéwienia okreslony w
zatgczniku nr 1 1 2 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia opisany jest przez wskazanie
znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza si¢ rozwigzania rownowazne tzn.
posiadajace cechy, parametry, zastosowanie, trwato$¢, wytrzymato$¢ nie gorsze niz opisane w
przedmiocie zamdwienia. Jezeli w danej pozycji Wykonawca proponuje odpowiednik, to musi
wyraznie to zaznaczy¢. Warunkiem dopuszczenia oferty rOwnowaznej jest zaoferowanie
odczynnikow pozwalajacych na uzyskanie porownywalnej precyzyjnosci i doktadnosci
wykonywanych badan. Réwnowaznos¢ oferty potwierdzona bedzie prezentacja odczynnikdéw
przeprowadzong przed terminem skladania ofert w Pracowni Anatomo-Histopatologiczne;j
Zamawiajacego w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Pracowni lek med. Artur Bartczak tel.
18/ 20 15045 wew.130 lub 132 i potwierdzona protokolem podpisanym przez Zamawiajacego
lub osobe upowazniong i Wykonawce. Przedmiotowy protokot winien by¢ zataczony do oferty.
Wykazanie rownowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

I1.4) Informacja o czeSciach zamowienia:
Zamowienie bylo podzielone na czesci:

nie

IL.5) Glowny Kod CPV: 33696300-8

Dodatkowe kody CPV: 38434500-1

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA
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IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/05/2018
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 368760
Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 §rednich przedsiebiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0

liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 )
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wybrzeze Gdynskie 6B

Kod pocztowy: 01-531

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 398764.80
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 398764.80

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 398764.80
Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
tak

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: 1%

IV.8) Informacje dodatkowe:

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

IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.
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