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L. Dz.753/2019 

WSZYSCY WYKONAWCY 

dot: postępowania o udzielenie zamówienia publlcznego, ogłoszonego w Bluletynle Zamówień 
Publicznych pod nr 546416-N-2019 w dniu 14.05.2019 r., zmienionego ogłoszeniem o zmianie 
ogłoszenia nr 540101628-N-2019 w dniu 23.05.2019 r. oraz ogłoszeniem nr 540103401 -N-2019 
w dniu 25.05.2019 r. na: 
,,Świadczenie usług transportowych i transportu sanitarnego dla Polkowlcklego Centrum Usług 

Zdrowotnych - ZOZ S.A.: 
Część 1: świadczenie usług transportowych, 
Część 2: świadczenie usług transportu sanitarnego" 

INFORMACJA 

z otwarcia ofert 

Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych ZOZ S. A. w Polkowicach, działając zgodnie z art. 86 

ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j . Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 

z póżn . zm.), przekazuje informację z otwarcia ofert w ww. postępowaniu , prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego: 

Kwota. jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia ogółem : 

853.855 zł. brutto, w tym: 

1) Część 1: 235.855,00 zł. 

2) Część 2: 618.000,00 zł. 

2 Firmy oraz adresy Wykonawców, który złożyli ofertę w terminie: 

a) Oferta nr 1: Usługi Transportowe Dariusz Podlak, ul. Okrężna 71 , 59-1 80 Gaworzyce - na część 1; 

b) Oferta nr 2: Centrum Medyczne ERMED Sp. z o. o., ul. Trzebnicka 35, 56-100 Wołów - na część 2; 

3. Cena, termin płatności zawarte w ofertach: 

1) Część 1: świadczenie usług transportowych, 

KRYTERIUM KRYTERIUM 
nr 1 nr 2 

Nr Cena (wartość oferowanego 
Oferty Nazwa I adres Wykonawcy Termin płatnośc i 

pakietu brutto) 

Usługi Transportowe 

Dariusz Podlak, 
1. 312.000,00 zł. 30 dni 

ul. Okrężna 71 , 

59-180 Gaworzyce 

fi 



2) Część 2: świadczenie usług transportu sanitarnego" 

KRYTERIUM KRYTERIUM 
nr 1 nr2 

Nr Cena (wartość oferowanego 
Oferty Nazwa i adres Wykonawcy Termin płatności 

pakietu brutto) 

Centrum Medyczne ERMED 

2. Sp. z o. o., ul. Trzebnicka 35, 540.000,00 zł. 30 dni 

56-100 Wołów- na część 2 

Jednocześnie Zamawiający przypomina, że zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy prawo zamówień 

publicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej ww. 

informacji. przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do 

tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w ust. 1 pkt 23. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia , Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania 

z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia. 

Przewodniczący Komisji Przetargowej 

KIERow · IK 
DZIAl:.U INFRAs· łUKTURY 
TECHNICZN W OGISTYKI 

mgr inż. 1 · un:in Nu /('wajski 
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