Ogtoszenie nr 500018836-N-2018 z dnia 25-01-2018 .

Szpital Chorob Pluc Orzesze: Ustugi transportu sanitarnego dla potrzeb Szpitala Chorob Pluc w
Orzeszu 2

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspotlfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 632335-N-2017

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Szpital Chordb Pluc Orzesze, Krajowy numer identyfikacyjny 27618450000000, ul. Gliwicka
20, 43-180 Orzesze, woj. $laskie, panstwo Polska, tel. 322 213 661, e-mail
zamowienia@szpitalorzesze.pl, faks 322 215 920.
Adres strony internetowej (url): http://www.szpitalorzesze.pl/

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:
Ustugi transportu sanitarnego dla potrzeb Szpitala Chorob Ptuc w Orzeszu 2
Numer referencyjnyjezeli dotyczy):
ZP/PN/15/2017
I1.2) Rodzaj zamdwienia:
Ustugi
I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustluge lub roboty
budowlane:
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego pacjentow
(transport w stanie zagrozenia zycia, na konsultacje i badania diagnostyczne, przekazanie
pacjenta do innego podmiotu leczniczego, transport do miejsca zamieszkania lub przebywania
pacjenta pod adres wskazany przez Zamawiajacego) dla potrzeb Szpitala Choréb Pluc w
Orzeszu. 1. Miejsce rozpoczecia transportu sanitarnego - lokalizacja Zamawiajacego, tj.: Szpital
Choréb Phuc w Orzeszu ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze 2. Przedmiot zamowienia sktada si¢ z 3
zadan czesciowych (czgsci): 1) Czes$¢ nr 1 - transport sanitarny zespotem specjalistycznym, w
sktad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym: lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny; 2) Czg$¢ nr 2 - transport sanitarny zespotem podstawowym, w sklad ktérego wchodza
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci ratunkowych, w tym:



pielegniarka systemu lub ratownik medyczny; 3) Cze$¢ nr 3 - transport sanitarny pacjentow; 3.
Okreslenie przedmiotu zaméwienia za pomocg nazw 1 kodow CPV: 60.13.00.00-8 — ushugi w
zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob. 4. Szczegdlowy opis zasad realizacji
ushugi - niniejsze postepowanie obejmuje: 1) Swiadczenie ustug transportu pacjentow do innych
jednostek s§wiadczacych ustugi zdrowotne w celu dalszego leczenia, wykonania badania badz
konsultacji (czes$¢ 1, 2 1 3); 2) odwozu pacjentéw do miejsca zamieszkania lub przebywania
pacjenta zgodnie z potrzebami Zamawiajacego (cz¢s¢ 1, 2 1 3); 3) po stronie Wykonawcy lezy
obowigzek zapewnienia srodkoéw tacznos$ci stuzacych do statej komunikacji pomiedzy
Wykonawcg 1 Zamawiajacym (lokalizacja Zamawiajacego). 4) Zamawiajacy nie bgdzie ponosi¢
zadnych kosztow zwigzanych z eksploatacjg srodkow transportu sanitarnego ani zadnych
kosztow zwigzanych z wykorzystywaniem $rodkéw tacznosci stuzacych do statej komunikacji
pomiedzy Wykonawca ,Zamawiajacym i Srodkiem transportu 5)Wykonawca zobowigzany bedzie
do utrzymywania $rodkoéw transportu sanitarnego w nalezytym stanie technicznym, czystosci
oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wnetrza 1 wyposazenia. Czynnos$ci te muszg by¢
odnotowywane w sposob umozliwiajacy ich weryfikacj¢ przez Zamawiajacego, 5. W przypadku
transportu osoby nieprzytomnej lub z zaburzeniami poznawczymi dokumentacja medyczna jak i
dokumenty identyfikacyjne przekazane b¢da w zamknietej kopercie obstudze pojazdu, ktora
odpowiada¢ bedzie za nig do momentu przekazania pacjenta w podmiocie przejmujacym lub w
sytuacji powrotu pacjenta do SCP Orzesze.

I1.4) Informacja o cz¢Sciach zamowienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 60130000-8

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: | NAZWA: transport sanitarny zespolem specjalistycznym

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29/12/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Warto$¢ bez VAT 29703.74
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie



Nazwa wykonawcy: UNIA BRACKA Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Konstytucji 89

Kod pocztowy: 41-906

Miejscowos¢: Bytom

Kraj/woj.: §laskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA_RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 27763.80
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 27763.80
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 27763.80
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoOwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: transport sanitarny zespolem podstawowym

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29/12/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Warto$¢ bez VAT 48703.18
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 2
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: PAKTOR spotka cywilna, prowadzgca przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wyjazdowa pomoc Medyczna PAKTOR
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Niedurnego 83

Kod pocztowy: 41-709

Miejscowos¢: Ruda Slaska

Kraj/woj.: §laskie

Wykonawca jest maltym/$rednim przedsigbiorca:



tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie b¢dacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie

Nazwa wykonawcy:
Email wykonawcy:
Adres pocztowy:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Kraj/woj.:

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 50131.20
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 50131.20
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 77480.40
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoOwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: transport sanitarny pacjentow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29/12/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 51902.50
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: PAKTOR spoétka cywilna, prowadzaca przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wyjazdowa pomoc Medyczna PAKTOR
w Rudzie Slaskiej przy



Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Niedurnego 83
Kod pocztowy: 41-709
Miejscowosé: Ruda Slaska
Kraj/woj.: §laskie

Wykonawca jest maltym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 65366.40
Oferta z najnizsza cena/kosztem 65366.40
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 65366.40
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, 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
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.



