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Polska-Piekary Slaskie: Ustugi ochrony zdrowia
OJ S 208/2023 27/10/2023

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Piekarskie Centrum Medyczne Sp.z 0.0
Adres pocztowy: ul.Szpitalna 11
Miejscowo$é: Piekary Slgskie
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 41-940
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Matgorzata Lipiec
E-mail: zamowienia@szpital.piekary.pl
Tel.: +48 323839192
Faks: +48 323938191
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.piekary.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. o

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznych oraz oznaczania receptoréw wraz z transportem
Numer referencyjny: KO/SZ/HIST — 2/2023

I1.1.2. Giéwny kod CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych oraz oznaczania receptorow
wraz z transportem dla Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0 z siedzibg w Piekarach
Slagskich przy ul. Szpitalnej 11.
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Wykaz badan — ilosciowy i asortymentowy, przewidziany do wykonania w czasie 12 miesiecy
zawiera zatgcznik nr 2 do SWKO.

1.1.6. Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: nie

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT: 879 805,00 PLN

I.2. Opis

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85145000 Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., 41-940
Piekary Slgskie, ul. Szpitalna 11.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych oraz oznaczania receptorow
wraz z transportem dla Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o0 z siedzibg w Piekarach
Slagskich przy ul. Szpitalnej 11.
Wykaz badan — ilosciowy i asortymentowy, przewidziany do wykonania w czasie 12 miesiecy
zawiera zatgcznik nr 2 do SWKO.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Udzielenie zamédwienia bez uprzedniej publikacji zaproszenia do ubiegania sie 0 zamdwienie
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w przypadkach wymienionych ponizej

e Zamowienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy

Wyjasnienie:

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j.Dz. U. 2023 poz. 991) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1234).

Do udzielenia zamdwienia nie stosuje sie przepisdbw o zamowieniach publicznych.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zam©éwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowieh rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne
IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupoéw

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ o zaméwienie w postaci
wstepnego ogloszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamOwienie nr: 1
Czesé nr: 1

Nazwa:
Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznych oraz oznaczania receptoréw wraz z transportem

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
29/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Histamed DC Sp. z 0.0
Adres pocztowy: ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16
Miejscowos¢: Krakow
Kod NUTS: PL21 Matopolskie
Kod pocztowy: 31-864
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 879 805,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.3. Informacje dodatkowe
VI.4. Procedury odwotawcze

VI.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Miejscowos¢: Warszawa
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Panstwo: Polska

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat termindéw sktadania odwotan:
W niniejszym postepowaniu brak jest mozliwosci sktadania odwotania ze wzgledu na fakt, iz
do udzielenia nn. zamodwienia nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zaméwien Publicznych
Adres pocztowy: Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-672
Panstwo: Polska

VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
24/10/2023
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