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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT (PROTOKOL Z WYBORU OFERTY)

na udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

poszukiwania i doboru niespokrewnionych

i/lub haploidentycznych dawcéw komérek krwiotwérczych

I.  Komisja w sktadzie:

1. Prof. dr hab. n. med. Marek Hus- Przewodniczacy Komisji,
2. Drn.med. Adam Walter-Croneck- Cztonek Komisji,
3. Drn. med. Justyna Kozinska- Cztonek Komisji,

4. Mgr Anna Wabik- sekretarz Komisji.

Data Ogtoszenia Konkursu 21.05.2020r.

Termin skfadania ofert uptynat dnia 05.06.2020 r. do godz.15.00.

II. Informacje o otrzymanych ofertach:

W ramach ogtoszonego konkursu ofert, w terminie sktadania ofert, zostaty ztozone trzy oferty:

1. Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, ul.
Grabiszynska 105, 53-430 Wroctaw, zwane dalej: Oferentemnr1,

2. Medigen Sp. z 0.0. Podmiot leczniczy, ul. Morcinka 5/19, 01-496 Warszawa, zwany dalej:
Oferentem nr 2,

3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu. Ul. Marcelinska 44, 60-354
Poznan, zwane dalej Oferentem nr 3.

Otwarcie ofert

W zwigzku na aktualng sytuacja epidemiologiczng wytgczono mozliwos¢ udziatu przedstawicieli
Oferentow.
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W dniu 08.06.2020r. o godz. 11:00 otwarto i sprawdzono spetnienie wymogéw formalnych ofert
ztozonych przez: i..

1. Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komorkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku, ul.
Grabiszyniska 105, 53-430 Wroctaw, zwane dalej: Oferentem nr 1,

2. Medigen Sp. z 0.0. Podmiot leczniczy, ul. Morcinka 5/19, 01-496 Warszawa, zwany dalej:
Oferentem nr 2,

3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu. Ul. Marcelinska 44, 60-354
Poznan, zwane dalej Oferentem nr 3.

Wszystkie Oferty spetnity wymagania formalne i zostaty zakwalifikowane do dalszej oceny.

W dniu 18 czerwca 2020 r., o godz. 11.00 Komisja dokonata poréwnania, oceny i wyboru oferty, biorac
pod uwage kryteria oceny ofert- wedtug n/w tabeli

Dolnoélaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, ul.
Grabiszynska 105, 53-430 Wroctaw - Oferent nr 1

Zaproponowana kwota catkowita brutto (suma tabeli | + 1) 11971

Pozacenowe kryterium oceny

kryterium/parametr Wartos¢ w ofercie punktacja

Zewnetrzna kontrola jakosci typowania HLA metodami
genetycznymi na niskim i wysokim poziomie rozdzielczosci
w latach 2017-2019, potwierdzona certyfikatami

(po 5 pkt za kazdy certyfikat)

Wykaz oséb (podanie ich liczby, niezbednych kwalifikacji
zawodowych), ktére beda realizowaty $wiadczenie ustug
objetych zaméwieniem; Po 5 pkt za kazda zatrudniong
osobe ze specjalizacja

1. diagnosta laboratoryjny specjalizacja laboratoryjnej 1 5
immunologii medycznej lub laboratoryjnej genetyki
medycznej,

2. lekarz, specjalista immunologii klinicznej lub
transplantologii,

Liczba wykonanych tacznie procedur doboru
niespokrewnionych lub/i haploidentycznych dawcéw
komérek krwiotwérczych rozumiana jako liczba chorych
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dla ktérych przeprowadzono dobér w latach 2018 - 2019
(liczba chorych, dla ktérych zrealizowano dobor
zakoriczony akceptacjq do przeszczepienia) >50 5
5 pkt za ponad 50 procedur
0 pkt za ponizej 50 procedur
Mozliwo$é wykonania w laboratorium Przyjmujacego
Zaméwienie (bez udziatu podwykonawcéw) (oswiadczenie
oferenta); 10 pkt za mozliwos¢ wykonania badan w
laboratorium Przyjmujgcego Zamowienie (bez udziafu
podwykonawcéw -wpisac 1); 0 pkt w przypadku
korzystania z podwykonawcy,
1/ badan typowania na wysokim poziomie rozdzielczosci tak 10
HLA DPB1*
2/ oznaczen przeciwciat uktadu HLA tj: anty- HLA/screening nie 0
przeciwciaf klasa l'i Il
3/ identyfikacji p/ciat klasa I i Il nie 0
Zapewnienia, ze $redni czas trwania realizacji procedury tak 5
doborowej bedzie wynosit ponizej 30-35 dni od momentu
dostarczenia prébek (o$wiadczenie oferenta 5 pkt)
Certyfikaty jakosci (5 pkt za kazdy certyfikat)
a) Certyfikat American Society for Histocompability and nie 0
Immunogenetics (ASHI)
b) Certyfikat jakosci ISO 15189 nie 0
c) Certyfikat jakosci ISO 9001 tak 5
lloéé punktéw uzyskanych przez Oferenta nr 1 65 pkt

CENA = 70% x (najnizsza oferta cenowa/analizowana oferta cenowa) — Oferent nr 1 - 66,25
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POZACENOWE KRYTERIUM OCENY = 30% x (ilos¢ punktéw uzyskana w ofercie badanej/do oferty z
najwiekszg iloscig punktow sposrod wszystkich badanych ofert) Oferent nr1-11,47

KONCOWA OCENA OFERTY (KOO) = LICZBA PUNKTOW ,,CENA” + LICZBA PUNKTOW , POZACENOWE
KRYTERIUM OCENY” Oferentnr1-77,72

Medigen Sp. z 0. 0. Podmiot leczniczy, ul Morcinka 5/19, 01—496 Warszawa — Oferent nr 2

Zaproponowana kwota catkowita brutto (suma tabeli | II) 12 231

Pozacenowe kryterium oceny

kryterium/parametr Wartos¢ w ofercie punktacja

Zewnetrzna kontrola jakosci typowania HLA metodami 6 30
genetycznymi na niskim i wysokim poziomie rozdzielczosci
w latach 2017-2019, potwierdzona certyfikatami

(po 5 pkt za kazdy certyfikat)

Wykaz oséb (podanie ich liczby, niezbednych kwalifikacji
zawodowych), ktore beda realizowaty swiadczenie ustug
objetych zamoéwieniem; Po 5 pkt za kazdg zatrudniong
osobe ze specjalizacja

1. diagnosta laboratoryjny specjalizacja laboratoryjnej 2 10
immunologii medycznej lub laboratoryjnej genetyki
medycznej,

2. lekarz, specjalista immunologii klinicznej lub 0 0

transplantologii,

Liczba wykonanych tacznie procedur doboru
niespokrewnionych lubl/i haploidentycznych dawcéw
komoérek krwiotwoérczych rozumiana jako liczba chorych
dla ktérych przeprowadzono dobér w latach 2018 - 2019
(liczba chorych, dla ktéorych zrealizowano dobor >50 5
zakonczony akceptacja do przeszczepienia)

( 5 pkt za ponad 50 procedur ; 0 pkt za ponizej 50 procedur )

Mozliwos¢ wykonania w laboratorium Przyjmujgcego
Zamowienie (bez udziatu podwykonawcow) (oswiadczenie
oferenta); 10 pkt za mozliwos¢ wykonania badan w
laboratorium Przyjmujacego Zamowienie (bez udziatu
podwykonawcéw -wpisa¢ 1); 0 pkt w przypadku
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korzystania z podwykonawcy,

1/ badan typowania na wysokim poziomie rozdzielczosci tak 10
HLA DPB1*
2/ oznaczen przeciwciat uktadu HLA tj: anty- HLA/screening nie 0

przeciwciaf klasa 1'i ll

3/ identyfikacji p/ciat klasa ['i |l

nie 0
Zapewnienia, ze $redni czas trwania realizacji procedury
doborowej bedzie wynosit ponizej 30-35 dni od momentu
dostarczenia probek (o$wiadczenie oferenta) tak 5
Certyfikaty jakosci (5 pkt za kazdy certyfikat)
c¢) Certyfikat American Society for Histocompability and nie 0
Immunogenetics (ASHI)
d) Certyfikat jakosci ISO 15189 nie 0
c) Certyfikat jakosci ISO 9001 sk 5

CENA = 70% x (najnizsza oferta cenowa/analizowana oferta cenowa) — Oferent nr 2 — 64,84

POZACENOWE KRYTERIUM OCENY = 30% x (ilos¢ punktoéw uzyskana w ofercie badanej/do oferty z
najwieksza iloscia punktéw sposréd wszystkich badanych ofert) Oferent nr 2 —-11,47

KONCOWA OCENA OFERTY (KOO) = LICZBA PUNKTOW ,,CENA” + LICZBA PUNKTOW ,,POZACENOWE
KRYTERIUM OCENY” Oferent nr 2 — 76,31
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu. Ul. Marceliniska 44, 60-354 Poznan,
Oferent nr 3

Zaproponowana kwota catkowita brutto (suma tabeli | 1) 11 330

Pozacenowe kryterium oceny

kryterium/parametr Wartosc¢ w ofercie punktacja

Zewnetrzna kontrola jakosci typowania HLA metodami 23 115
genetycznymi na niskim i wysokim poziomie rozdzielczoéci
w latach 2017-2019, potwierdzona certyfikatami

(po 5 pkt za kazdy certyfikat)

Wykaz oséb (podanie ich liczby, niezbednych kwalifikacji
zawodowych), ktére beda realizowaty $wiadczenie ustug
objetych zaméwieniem; Po 5 pkt za kazdg zatrudniong
osobe ze specjalizacja

3. diagnosta laboratoryjny specjalizacja laboratoryjnej 1 5
immunologii medycznej lub laboratoryjnej genetyki
medycznej,

4. lekarz, specjalista immunologii klinicznej lub 1 5

transplantologii,

Liczba  wykonanych tacznie procedur doboru
niespokrewnionych lubl/i haploidentycznych dawcoéw
komorek krwiotwérczych rozumiana jako liczba chorych
dla ktérych przeprowadzono dobér w latach 2018 - 2019
(liczba chorych, dla ktérych zrealizowano dobor >50 5
zakonczony akceptacja do przeszczepienia)

(5 pkt za ponad 50 procedur; 0 pkt za ponizej 50 procedur )

Moiliwos¢ wykonania w laboratorium Przyjmujacego
Zamowienie (bez udziatu podwykonawcéw) (o$wiadczenie
oferenta); 10 pkt za mozliwo$¢ wykonania badan w
laboratorium Przyjmujacego Zamoéwienie (bez udziatu
podwykonawcéw -wpisaé 1); 0 pkt w przypadku
korzystania z podwykonawcy,

1/ badan typowania na wysokim poziomie rozdzielczosci tak 10
HLA DPB1*
2/ oznaczen przeciwciat uktadu HLA tj: anty- HLA/screening tak 10

przeciwciat klasa 1i Il

3/ identyfikacji p/ciat klasa 1 i Il tak
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Zapewnienia, ze $redni czas trwania realizacji procedury
doborowej bedzie wynosit ponizej 30-35 dni od momentu
dostarczenia probek (o$wiadczenie oferenta) tak 5
Certyfikaty jakosci:
e) Certyfikat American Society for Histocompability and nie 0

Immunogenetics (ASHI)
f)  Certyfikat jakosci 1SO 15189 nie 0
c) Certyfikat jakosci 1SO 9001 tak 5

5 pkt za kazdy certyfikat

CENA =70% x (najnizsza oferta cenowa/analizowana oferta cenowa) — Oferent nr 3 — 70,00

POZACENOWE KRYTERIUM OCENY = 30% x (los¢ punktéw uzyskana w ofercie badanej/do oferty z
najwigkszg iloscig punktéw sposréd wszystkich badanych ofert) Oferent nr 3 — 30,00

KONCOWA OCENA OFERTY (KOO) = LICZBA PUNKTOW ,,CENA” + LICZBA PUNKTOW ,,POZACENOWE
KRYTERIUM OCENY” Oferent nr 3 — 100,00

lll. Wybor oferty

Udzielajacy zamowienia dokonat wyboru oferty ztozonej przez: Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, ul. Marcelifiska 44, 60-354 Poznani.

Uzasadnienie wyboru oferty:

Oferta najkorzystniejsza dla Udzielajgcego Zaméwienie to oferta ktéra uzyskata najwieksza
liczbe punktow.

IV. Zawarcie umowy

Z wybranym Oferentem zostanie zawarta umowa o tredci zgodnej z zatgcznikiem nr 7 do
ogtoszenia o konkursie, w terminie zwigzania ofertg, ale nie wczesniej niz po uptywie 7 dni od
dnia publikacji niniejszego rozstrzygniecia.
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Podpisy Cztonkéw Komisiji:

1. Prof. dr hab. n. med. Marek Hus — Przewodniczacy Komis;ji

2. Drn. med. Adam Walter-Croneck- Cztonek Komisji

/%a Wl oo
3. Drn. med. Justyna Koziriska — Cztonek Komisji
l\p 7
by o,

4. Mgr Anna Wabik — Sekretarz Komisji

Wolork,  Fmma



