
Ogłoszenie nr 510077201-N-2019 z dnia 18-04-2019 r. 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej: Usługa transportu sanitarnego na potrzeby działalności SP ZOZ w 

Kędzierzynie-Koźlu 

 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia: 

obowiązkowe 

Ogłoszenie dotyczy: 

zamówienia publicznego 

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

nie 

Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: 

tak  

Numer ogłoszenia: 522300-N-2019 

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych: 

nie 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

 

I. 1) NAZWA I ADRES: 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 31466100000000, ul. ul. 24 

Kwietnia  5, 47-200  Kędzierzyn-Koźle, woj. opolskie, państwo Polska, tel. 774 062 566, e-mail przetargi@e-

szpital.eu, faks 774 062 567.  

Adres strony internetowej (url): http://www.e-szpital.eu/ 

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 

Inny: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 

Usługa transportu sanitarnego na potrzeby działalności SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu 

Numer referencyjny(jeżeli dotyczy): 

AZ-P.2019.7 

II.2) Rodzaj zamówienia: 

Usługi 



II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub 

określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - określenie 

zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 

1) Zamówienie zostało podzielone na następujące części/pakiety: pakiet nr 1 – Transport sanitarny z zespołem 

specjalistycznym „S” – wg załącznika nr 2/1 do SIWZ, pakiet nr 2 – Transport sanitarny z zespołem podstawowym 

„P” oraz pacjentów nie wymagających opieki medycznej „T” wraz z transportem krwi, preparatów 

krwiopochodnych i materiałów biologicznych – wg załącznika nr 2/2 do SIWZ. 2) Wykonawca może złożyć ofertę na 

dowolną liczbę pakietów. 3) Postępowanie obejmuje zakres świadczenia usług transportu pacjentów pomiędzy 

lokalizacjami Zamawiającego, jak i do innych jednostek świadczących usługi zdrowotne w celu dalszego leczenia lub 

wykonania badania bądź konsultacji lub przewozu pacjentów do domu zgodnie z potrzebami Zamawiającego oraz 

świadczenie usług transportu krwi, preparatów krwiopochodnych i materiałów biologicznych. 4) Rozliczenie 

następować będzie miesięcznie na podstawie Pakiet 1: stawki za kilometr i godzinę wykonywania zlecenia oraz 

stawki za dojazd i powrót do siedziby wykonawcy zawartej w umowie. Pakiet 2: wartości ryczałtowej zawartej w 

umowie 5) Po stronie wykonawcy leży obowiązek zapewnienia środków łączności służących do stałej komunikacji 

pomiędzy wykonawcą a zamawiającym (dot. obu wskazanych lokalizacji zamawiającego). Zamawiający nie będzie 

ponosić żadnych kosztów związanych z wykorzystywaniem tychże środków łączności, ani eksploatacją środków 

transportu. Wykonawca jest zobowiązany do utrzymywania środków transportu w należytym stanie technicznym, 

czystości oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wnętrza i wyposażenia. Czynności te muszą być 

odnotowywane w sposób umożliwiający ich weryfikację przez zamawiającego. 

II.4) Informacja o częściach zamówienia:  

Zamówienie było podzielone na części: 

tak 

II.5) Główny Kod CPV: 60112000-6 

 

Dodatkowe kody CPV: 60130000-8 

SEKCJA III: PROCEDURA 

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Przetarg nieograniczony 

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów 

nie 

III.3) Informacje dodatkowe: 

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR: 1 

NAZWA: Transport sanitarny z zespołem specjalistycznym „S” 

Postępowanie / część zostało unieważnione 



tak 

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia postępowania: 

Uzasadnienie faktyczne unieważnienia: nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu. 

Uzasadnienie prawne unieważnienia: art. 93 ust. 1 pkt 1 Pzp. 

 

CZĘŚĆ NR: 2 

NAZWA: Transport sanitarny z zespołem podstawowym „P” oraz pacjentów nie wymagających opieki 

medycznej „T” wraz z transportem krwi, preparatów krwiopochodnych i materiałów biologicznych 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 03/04/2019  

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 

Wartość bez VAT 618018  

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 

Liczba otrzymanych ofert:  3  

w tym:  

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  2  

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0  

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: Falck Medycyna Sp. z o.o.  

Email wykonawcy:  

Adres pocztowy: ul. Jana Olbrachta 94  

Kod pocztowy: 01-102  

Miejscowość: Warszawa  

Kraj/woj.: mazowieckie  

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 



nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY 

ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 

Cena wybranej oferty/wartość umowy 701000  

Oferta z najniższą ceną/kosztem 701000  

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 1222000  

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 

 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 

 

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z 

WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ 

 

IV.9.1) Podstawa prawna 

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

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu 

Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest 

zgodne z przepisami. 

 


