POLKOWICKIE CENTRUM
USEUG ZDROWOTNYCH - ZOZ S.A,
53-101 Polkowice woj. dolnoslaskie
ul. K.B. Kominka 7. tel. 76 746-08-81
NI 692-22-46-830 Ragon 390760852

L. Dz. 1170/2019

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.: ~Swiadczenie ustug
transportowych i transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A.: Czeé¢é 1: $wiadczenie ustug transportowych,
Czesc¢ 2: swiadczenie ustug transportu sanitarnego”

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspdifinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Zamowienie byto przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwieri Publicznych: tak

Numer ogloszenia: 573510-N-2019

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwieri Publicznych:

nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych Z0Z S.A., Krajowy numer identyfikacyjny 39076085200000,
ul. K. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, woj. dolnoslaskie, parfistwo Polska, tel. 0-76 746 08 00, e-mail
peuz@pcuz.pl, faks 0-76 746 08 48.

Adres strony internetowej (url): http:/pcuz.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Podmiot leczniczy - przedsigbiorstwo prowadzgce dziatalno$é medyczng

SEKCJA |l PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajacego:

,Swiadczenie ustug transportowych i transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — Z0OZ S.A.; Czes¢ 1: swiadczenie ustug transportowych, Czes¢ 2: Swiadczenie usiug

fransportu sanitarnege”

Numer referencyjny(jezeli dofyczy): L. Dz. 1170/2019

I.2} Rodzaj zamdwienia: Ustugi

I.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosC, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdt
budowlanych fub okre$lenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:

1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie usiug transportowych i transportu sanitarnegd dia
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowoinych - ZOZ S.A., na terenie gidwnie wojewddziwa
Dolnoslgskiego, w szczegolnosci Gmina Polkowice, Lubin, Glogéw. 2. Przedmiot zamdwienia jak



w pkt. [V.1. zostat podzielony na dwie czesci; 2.1, Czes¢ 1 swiadczenie ustug transportowych; 2.2.
Czes¢ 2: $wiadezenie ustug transportu sanitarnego.

1.4} Informacja o czesciach zamowienia:

Zamowienie byto podzielone na czesci: tak

I1.5) Giéwny Kod CPV: 60100000-9

Dodatkowe kody CPV: 60130000-8, 60171000-7

SEKCJA lil; PROCEDURA

NI.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

II.2) Ogloszenie dotyczy zakoriczenia dynamicznego systemu zakupdw: nie

lIL.3) Informacje dodatkowe:

SEKGJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA
CZESC NR: 1
NAZWA: swiadczenie ustug transportowych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 25/10/2019

IV.2} Catkowita warto$¢ zamdwienia

Wartoéé bez VAT 92563.92

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O QFERTACH

Liczba ofrzymanych ofert: 2

w tym:

liczha otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskigj: 0
liczba ofert otrzymanych drogg eiektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONC ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajgcym sig o udzielenie: nie
Nazwa wykonawcy: Transmed s.c.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy. ul. Traugutta 1

Kod pocztowy: 67-100

Miejscowosé: Nowa Sol

Kraj/woj.. lubuskie

Wykonawca jest malym/grednim przedsiebiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiego Unii Eurapejskiej: nie
Whykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie



IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOS5CI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ
O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 127079.28

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 127079.28

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 130000.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdéwienia podwykonawcy/podwykonawcom:
nie

Wartosé lub procentowa. czesé zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy Iub
podwykonawcom: '

IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2

NAZWA: swiadczenie uslug transportu sanifarnego

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA; 25/10/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Wartosé bez VAT 582768.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od malych i $rednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych pafistw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczha ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie: nie
Nazwa wykonawcy: Transmed s.c.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Traugutta 1

Kod pocztowy: 67-100

MiejscowoseE: Nowa S6i

Kraj/woj.: lubuskie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsiebiorcg: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskigj: nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdgcego czlonkiem 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 302400.00

Oferta z najnizszg cenag/kosztem 302400.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 360000.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom:
nie

Warto&¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy [ub
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.

1vV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy podaé uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego udzielenie

zamowienia jest zgodne z przepisami.




