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Ogtoszenie nr 500049751-N-2017 z dnia 26-10-2017 r.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie: Dziezawa aparatu do
wykonywania ciagtych terapii nerkozasipczych wraz z dostawg ptynow i materiatow
eksploatacyjnych

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia:
obowizkowe
Ogtoszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoffinansowanego z&odkow Unii Europejskiej
nie
Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie ZamoéwikePublicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 593925-N-2017
Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamfwieblicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 500036944-N-2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES:
Samodzielny Publiczny Zespdt 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

[.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO:
Inny: jednostkla samogdu terytorialnego

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiggcego:
Dzierzawa aparatu do wykonywaniagtych terapii nerkozagpczych wraz z dostayptynow i
materiatdbw eksploatacyjnych
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
ZP/230-41/2013
[1.2) Rodzaj zaméwienia:
Ustugi
[1.3) Krétki opis przedmiotu zamowienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé&¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okggenie zapotrzebowania i wymagaa w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuglub roboty
budowlane:
Dzierzawa aparatu do wykonywaniagtych terapii nerkozagpczych wraz z dostayptynow i
materiatdw eksploatacyjnych
[1.4) Informacja o czesciach zamodwienia:
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Zamodwienie byto podzielone na aZci:
nie
[1.5) Gtéwny Kod CPV: 33181000-2

SEKCJA lll: PROCEDURA

11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

[11.2) Ogtoszenie dotyczy zakdéczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

[11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA:  16/10/2017
IV.2) Catkowita warto §¢ zamoOwienia
Warto ¢ bez VAT 196458.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matyckrednich przedsgbiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innychigtavy cztonkowskich Unii Europejskiej:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw zpaw nieledacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych draggelektroniczg: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiega) sk o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Krzywa 13

Kod pocztowy: 60-118

Miejscowas¢: Pozna

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonawca jest matyrdednim przedsbiorcy:
tak
Wykonawca pochodzi z innegorfsawa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innegorswa nie bdacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTO SCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINI ZSZA | NAJWY ZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartosé¢ umowy 214889.76
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Oferta z najnisz cerg/kosztem 214889.76
Oferta z najwysz cerg/kosztem 214889.76
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonaniascz zamowienia

podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartcs¢ lub procentowa e¢&¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ R EKI ALBO ZAPYTANIA O CEN E

IV.9.1) Podstawa prawna

Postpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz émygadlaczego
udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.
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