
Ogłoszenie nr 500004555-N-2018 z dnia 08-01-2018 r.  
Zespół Opieki Zdrowotnej: Świadczenie usług badań laboratoryjnych dla Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Białej 
 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Usługi  
Zamieszczanie ogłoszenia:  
obowiązkowe  
Ogłoszenie dotyczy:  
zamówienia publicznego  
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej  
nie  
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych:  
tak  
Numer ogłoszenia: 607656-N-2017  
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień 
Publicznych:  
tak  
Numer ogłoszenia: 500056001-N-2017  
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  
 
I. 1) NAZWA I ADRES:  
Zespół Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 53057174900000, ul. ul. 
Moniuszki  8, 48210   Biała, woj. opolskie, państwo Polska, tel. 077 4387033, 4388574, e-
mail fassa@op.pl, faks 774 388 561.  
Adres strony internetowej (url): http://bip.szpitalbiala.pl/  
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO:  
Inny: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej  
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  
Świadczenie usług badań laboratoryjnych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Białej  
Numer referencyjny(jeżeli dotyczy):  
4/ZP/2017  
II.2) Rodzaj zamówienia:  
Usługi  
II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub 
robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku 
partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, 
usługę lub roboty budowlane:  
Wykonawca będzie wykonywał wszelkie laboratoryjne badania diagnostyczne z zakresu 
immunologii, biochemii, koagulologii, analityki ogólnej, markerów nowotworowych, 
serologii, hematologii, bakteriologii z wyjątkiem badań histo-patologicznych.Wykonawca 
zapewni wykonanie badań laboratoryjnych przy użyciu materiałów medycznych i 
odczynników dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 
maja 2010r. (Dz. U. z 2017r., poz. 211). Laboratorium w którym Wykonawca wykonywał 
będzie świadczenia, czynne będzie przez 24 godziny 7 dni w tygodniu i będzie spełniało 
wymagania zawarte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie 
wymagań jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne (Dz. U. z 2004r., 
nr 43, poz. 408 z późn. zm.). Wykonawca zapewni niezbędny sprzęt jednorazowy, druki 



skierowań i kody kreskowe do zlecanych badań, kompatybilne z systemem informatycznym 
Zamawiającego. Koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań oraz 
druków i skierowań pokrywa Wykonawca. Wykonawca zobowiązany jest do podania, czy 
będzie wykonywać w trybie „cito” badania wyszczególnione w załączniku nr 2. W przypadku 
braku zgody na badania „cito” oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. Badania „cito” mogą 
być zlecane o każdej porze w stanach zagrożenia życia i zdrowia pacjenta i ich wykonanie 
musi mieć pierwszeństwo przed innymi badaniami zleconymi przez Zamawiającego. Za 
wykonanie badań na „cito” Wykonawca nie dolicza dodatkowych opłat, poza wynikającymi z 
umowy zgodnie z załącznikiem nr 7. Transport odbywa się na koszt Zamawiającego. Wyniki 
badań w trybie „cito” i krytyczne (alarmowe) Wykonawca będzie bezzwłocznie przekazywać 
Zamawiającemu telefonicznie, faxem lub siecią informatyczną. Oryginały wyników będą 
dostarczane wraz z pozostałymi wynikami i dokumentacją elektroniczną do Zamawiającego 
w następnym dniu po odbiorze materiału, w przypadku badań trwających dłużej – 
dostarczenie wyników powinno nastąpić w następnym dniu po zakończeniu badania. Materiał 
do zlecanych badań będzie pobierany w siedzibie Zamawiającego, przez jego fachowy 
personel po przeszkoleniu przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru 
materiału do badań oraz przekazywanie wyników z laboratorium własnym środkiem 
transportu i na swój koszt co najmniej raz dziennie do godziny 11,00. W przypadku odbioru 
materiału na „cito”, jeżeli laboratorium Wykonawcy znajdować się będzie w odległości 
powyżej 30 km w linii prostej od siedziby Zamawiającego, transport będzie się odbywał na 
koszt Wykonawcy. Wykonawca może zlecać wykonywanie badań innym Podwykonawcom, 
przy zachowaniu standardów dobrej praktyki laboratoryjnej i innych wymogów 
przewidzianych w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca zobowiązuje się 
przedstawić listę badań, które będą zlecane Podwykonawcom. Wykonawca przedstawi 
Zamawiającemu kopię umowy zawartą z Podwykonawcą. Wyniki badań muszą być 
autoryzowane przez diagnostę osiadającego stosowne uprawnienia. Wykonawca zobowiązany 
jest do zatrudnienia personelu, który posiada kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z ustawą z 
dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016r., poz. 2245) i 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagań jakim 
powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne (Dz. U. z 2004r., SIWZ nr sprawy 
4/ZP/2017 nr 43, poz.408 z późn. zm.) - załącznik nr 6 oraz zapewni właściwą jakość 
świadczonych usług. Wykonawca zobowiązany jest do dysponowania odpowiednim sprzętem 
– załącznik nr 6 oraz warunkami lokalowymi niezbędnymi do przeprowadzania tych badań 
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i obowiązującymi przepisami. Wykonawca 
zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością oraz do 
zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa, w szczególności wykonywania świadczeń zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami i przez personel posiadający wymagane 
kwalifikacje. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z zakupem materiałów 
jednorazowego użytku wykorzystywanych da badań laboratoryjnych, odczynników, 
próbówek, pasków, materiałów zużywalnych do aparatów, itd. Wykonawca zobowiązany jest 
do przekazywania informacji, sprawozdań z Wykonanych badań w okresach miesięcznych. 
Ponadto Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania innych sprawozdań na życzenie 
Zamawiającego. Dodatkowe sprawozdania wykonywane będą bezpłatnie. Wykonawca 
zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z wykonywaniem 
badań dla Zamawiającego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 
2015r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 
przetwarzania (Dz. U. z 2015r., poz. 2069) i na własny koszt. Wykonawca zobowiązany jest 
do bezpiecznego i właściwego usuwania resztek materiału biologicznego i jego utylizacji. 
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia we własnym zakresie ciągłości udzielania 
świadczeń, a w szczególności do ich udzielania przez cały okres obowiązywania umowy.  



II.4) Informacja o częściach zamówienia:  
Zamówienie było podzielone na części:  
nie  
II.5) Główny Kod CPV:  85148000-8 
 
Dodatkowe kody CPV: 85145000-7  
SEKCJA III: PROCEDURA  
III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Przetarg nieograniczony 
III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów  
nie 
III.3) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 01/01/2018  
IV.2) Całkowita warto ść zamówienia  
Wartość bez VAT 176801.60  
Waluta PLN  
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert:  1  
w tym:  
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  0  
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 
Europejskiej:  0  
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 
Europejskiej:  0  
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0  
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0  
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZA MÓWIENIA   
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  
nie 
 
Nazwa wykonawcy: Diagnostyka Sp. z o.o.  
Email wykonawcy: dorota.kempa@diag.pl  
Adres pocztowy: ul. prof. Michała Życzkowskiego 16  
Kod pocztowy: 31-864  
Miejscowość: Kraków  
Kraj/woj.: małopolskie  
 
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:  
nie 
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:  
nie 
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:  
nie 
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTO ŚCI ZAWARTEJ 
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNI ŻSZĄ I NAJWY ŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 176801.60  
Oferta z najniższą ceną/kosztem 176801.60  
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 176801.60  



Waluta: PLN  
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 
podwykonawcy/podwykonawcom  
nie 
 
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 
podwykonawcom:  
IV.8) Informacje dodatkowe:  
 
IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE N EGOCJACJI 
BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ R ĘKI ALBO ZAPYTANIA O 
CENĘ  
 
IV.9.1) Podstawa prawna  
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp.  
IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu  
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego 
udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.  
  
 


