Ogtoszenie nr 500053396-N-2017 z dnia 03-11-2017 r.
Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie: Catodobowe swiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie - POZ

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi
Zamieszczanie ogfoszenia:
obowigzkowe
Ogtoszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 587731-N-2017
Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 500030792-N-2017

SEKCIJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, Krajowy numer identyfikacyjny
11019669900000, ul. ul. M. Sobieskiego 4, 22300 Krasnystaw, woj. lubelskie, panstwo Polska, tel. 82 54 31
522, e-mail sekretariat@spzozkrasnystaw.pl, faks 82 576 49 01.

Adres strony internetowej (url): www.spzozkrasnystaw.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajgcego:

Catodobowe swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie - POZ

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

ZP/230-38/2017

11.2) Rodzaj zamdwienia:

Ustugi

11.3) Krétki opis przedmiotu zamdwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdét budowlanych
lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie
zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

1. Przedmiotem zamdwienia jest catodobowe swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie - POZ, z podziatem na 2 zadania: Zadanie 1 -
transport sanitarny pacjentow niewymagajgcych opieki medycznej oraz transport krwi i produktow
krwiopochodnych (KT) Zadanie 2 - transport sanitarny w ramach POZ (NSOZ): transport personelu medycznego
Zamawiajacego - lekarza lub pielegniarki wraz z niezbednym sprzetem medycznym.

11.4) Informacja o czesciach zaméwienia:

Zamodwienie bylo podzielone na czesci:

tak

11.5) Gtéwny Kod CPV: 60130000-8

SEKCJA lll: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

111.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

111.3) Informacje dodatkowe:




SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Zadanie 1

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/10/2017

IV.2) Catkowita wartos$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 77000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 3

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 3

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: O
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

tak

Nazwa wykonawcy: RINAR Rafat Krakowiak
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Kozla 44

Kod pocztowy: 66-008

Miejscowo$é: Swidnica

Kraj/woj.: lubuskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego parstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie

Nazwa wykonawcy: Indywidualna Praktyka Lekarska Krzysztof Sidzifski
Email wykonawcy:

Adres pocztowy:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Kraj/woj.:

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

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

Cena wybranej oferty/warto$é umowy 64900.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 64900.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 202400.00

Waluta:

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartosc¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:



IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2

NAZWA: Zadanie 2

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/10/2017

IV.2) Catkowita wartos$¢ zamodwienia

Wartos¢ bez VAT 52500.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 3

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 3

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: O
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:

nie

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

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 39000.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 39000.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 177900.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartosc¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
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

Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy podac¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamodwienia
jest zgodne z przepisami.



