Ogtoszenie nr 2025/BZP 00261327/01 z dnia 2025-06-03

Ogtoszenie o wykonaniu umowy
] Ustugi
»Swiadczenie ustug transportowych dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.”

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych -ZOZ S.A.
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 390760852

1.4) Adres zamawiajacego

1.4.1.) Ulica: Kard. B. Kominka 7

1.4.2.) Miejscowos¢: Polkowice

1.4.3.) Kod pocztowy: 59-101

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslgskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL516 - Legnicko-gtogowski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowieniapubliczne@pcuz.eu
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcuz.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

Podmiot leczniczy - przedsigbiorstwo prowadzace dziatalnos¢ medyczng

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-4987a198-985d-11ee-ba3b-4e891c384685
2.2.) Numer ogtoszenia: 2025/BZP 00261327

2.3.) Wersja ogtoszenia: 01

2.4.) Data ogtoszenia: 2025-06-03

SEKCJA Il - PODSTAWOWE INFORMACJE O POSTEPOWANIU W WYNIKU KTOREGO ZOSTALA ZAWARTA
UMOWA

3.1.) Charakter zamoéwienia:

Zamowienie klasyczne - od 130 000 zt, ale o wartosci mniejszej niz progi unijne

3.2.) Zamowienie bylo poprzedzone ogtoszeniem o zaméwieniu albo ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy w BZP lub
Dz. Urz. UE: Tak

3.2.1.) Numer ogtoszenia w BZP lub Dz. Urz. UE: 2023/BZP 00547837

3.3.) Czy zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej:
Nie

3.5.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawg prawna:

Zamowienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art. 275 pkt 2 ustawy

3.6.) Rodzaj zamoéwienia:

Ustugi

3.7.) Nazwa zaméwienia:

,Swiadczenie ustug transportowych dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.”

3.8.) Krétki opis przedmiotu zaméwienia:

I. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug transportowych dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — Z0Z
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S.A., na terenie gtéwnie wojewoddztwa dolnoslaskiego, w szczegdlnosci Gmina Polkowice, Lubin, Glogow:

Il. Szczegotowy opis oraz sposob realizacji zamowienia:

w zakresie Swiadczenia ustug transportowych 1) Ustugi $wiadczone beda od poniedziatku do niedzieli w godz. 7.00-20.00,
365 dni w roku;

2) Wykonawca posiada min. 1 samochod osobowy (5 osobowy) oraz do dyspozycji na zadanie 1 samochod osobowo -
dostawczy typu bus (dostosowany do przewozu mebli, duzych kartondéw, butli z tlenem 2, 5, 10 litréw, sprzetu medycznego,
itp.). Samochody powinny by¢ utrzymywane w nienagannej czystosci.

3) Czas oczekiwania na transport osobowy nie dtuzszy niz 15 min.

4) Ustugi swiadczone bedg na zasadach rozliczen bezgotéwkowych na podstawie wypetnianych kart przewozu, na ktérych
pracownik Zamawiajacego na biezaco potwierdzi wykonanie ustugi przewozu. Wykonawca przekazuje zaptate za wykonanie
ustugi na podstawie zestawienia przekazanych przewozéw wykonanych w miesigcu poprzedzajacym wystawienie faktury
wraz ze zleceniami/kartami przewozu stanowigcymi podstawe rozliczenia. Zestawienie przewozu Wykonawca przekazuje
Zamawiajagcemu w formie pisemne;.

5) Zamawiajacy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Wykonawca posiadat wazne umowy ubezpieczenia, w tym
ubezpieczenie OC, AC, NNW i wazne badania techniczne pojazdu. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia wygasnie, Wykonawca bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby
zapewnic¢ ciggto$¢ wykonywania przedmiotowej umowy. Wartosc¢ i zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi by¢ zgodny
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6) W okresie od kwietnia do wrze$nia samochody wyposazone w klimatyzacje.

7) Wykonawca we wtasnym zakresie zapewni kierowce posiadajgcego wszelkie zezwolenia do prowadzenia pojazdow,
ktére bedzie obstugiwac oraz znajacego topografie wojewodztwa dolnoslaskiego. Wykonawca zobowigzuje sie do
zapewnienia obstugi samochodéw przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach i odpowiednim stanie zdrowia, a w przypadku
niedyspozycji kierowcy do niezwtocznego zapewnienia zastepstwa, niezaleznie od przyczyny niedyspozyciji.

8) Pojazd obowigzkowo musi by¢ przygotowany zgodnie z przeznaczeniem oraz odpowiednio oznakowany.

9) Zakres zadan wykonywanych przez kierowce:

a) wykonywanie ustug transportowych oraz prac zatadowczych i wytadowczych przewozonego sprzetu wedtug potrzeb
(transport 0séb, paczek, wyposazenia, materiatéw biurowych, mebli, artykutdw medycznych, sprzetu medycznego.

b) wykonywanie ustug transportowych z pacjentami, pielegniarkami, potoznymi oraz pracownikami PCUZ — ZOZ S.A,

c) transport sprzetu niezbednego do zabezpieczenia medycznego imprez,

d) transport dokumentaciji po placéwkach szkolnych, urzedach itp.

e) transport i odbieranie materiatu biologicznego, zakaznego, krwi i preparatéw krwiopodobnych (Wykonawca w ramach
realizacji zamdwienia wyposazy $rodek transportu w pasywna skrzynie izotermiczng - czas podtrzymania temperatury
powietrza wewnatrz skrzyni do 5 st. C przez minimum 3 h (i do 10 st. C przy temperaturze zewnetrznej 30 st. C).

f) biezace wypetnianie kart przewozu,

10) Niezbedne jest okreslenie przez Wykonawce telefonéw kontaktowych oraz innych ustaleh niezbednych dla sprawnego i
terminowego wykonania zamowienia.

11) Pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz :

a) 5 lat w zakresie samochodu osobowego (5 osobowy),

b) 12 lat w zakresie samochodu osobowo-dostawczego typu bus.

12) Wykonawca powinien mie¢ mozliwos¢ natychmiastowego podstawienia srodka transportu osobowego zamiennego w
przypadku awarii srodka uzywanego aktualnie.

13) Udokumentowanie zlecenia wyjazdu powinno odbywac sie na podstawie wypetnianej karty drogowe;.

14) Minimalny termin ptatnosci wynosi 21 dni, z zastrzezeniem, ze termin ptatnosci stanowi jedno z kryterium oceny ofert.
Szacunkowa ilo$¢ km jakg Zamawiajacy osigga w miesigcu:

to srednio 3.500 km tj. 42.000 km/12 miesiecy.

3.9.) Gtéwny kod CPV: 60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego
3.10.) Dodatkowy kod CPV:
60171000-7 - Wynajem samochoddéw osobowych wraz z kierowca,

60130000-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego os6b

| SEKCJA IV — PODSTAWOWE INFORMACJE O ZAWARTEJ UMOWIE

4.1.) Data zawarcia umowy: 2024-01-22

4.2.) Okres realizacji zamoéwienia:
12 miesigce

4.3.) Dane wykonawcy, z ktérym zawarto umowe:

4.3.1.) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia (w przypadku wykonawcoéw ubiegajacych sie wspolnie o
udzielenie zaméwienia — dotyczy petnomocnika, o ktéorym mowa w art. 58 ust. 2 ustawy): TRANSMED S.C. ARKADIUSZ
MASIOWSKI, TOMASZ URBAN

4.3.2.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970757048
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4.3.3.) Ulica: ul. Traugutta 1

4.3.4.) Miejscowosé: Nowa Sél

4.3.5.) Kod pocztowy: 67-100

4.3.6.) Wojewodztwo: lubuskie

4.3.7.) Kraj: Polska

4.4.) Wartos¢ umowy: 158760,00 PLN

4.5.) Numer ogtoszenia o wyniku postepowania zamieszczonego w BZP lub humer ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia
opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej: 2024/BZP 00092010/01

| SEKCJA V PRZEBIEG REALIZACJI UMOWY

5.1.) Czy umowa zostata wykonana: Tak

5.2.) Termin wykonania umowy: 2025-01-31

5.3.) Czy umowe wykonano w pierwotnie okreslonym terminie: Nie
5.4.) Informacje o zmianach umowy

5.4.1.) Liczba zmian: 1

5.4.2.) Numer zmiany: 1

5.4.3.) Podstawa prawna zmiany:

art. 455 ust. 1 pkt 4 ustawy

5.4.4.) Przyczyny dokonania zmian:

Przyczyna wydtuzenia umowy o 2 miesigce byto nierozstrzygnigcie postepowania w planowanym terminie. W zwiazku z tym,
aby zapewni¢ ciggtos¢ swiadczonych ustug transportowych, wydtuzono okres obowigzywania dotychczasowej umowy.
Ponadto Zamawiajacy w dokumentach postepowania przewidziat mozliwos¢ udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art.
214 ust. 1 pkt 7 PZP.

5.4.5.) Krétki opis zamoéwienia po zmianie:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug transportowych. Zakres zaméwienia obejmowat wszystkie czynnosci
okreslone szczegotowo w SWZ. Przedmiot zamowienia nie ulegt zmianie w stosunku do pierwotnych zatozen.

5.4.6.) Wartos¢ zmiany: 23704,38

5.4.7.) Kod waluty: PLN

5.4.8.) Wzrost ceny w zwigzku ze zmiang umowy/umowy ramowej: Tak

5.5.) Laczna wartos¢ wynagrodzenia wyptacona z tytutu zrealizowanej umowy: 187450,20 PLN
5.6.) Czy umowa zostata wykonana nalezycie: Tak

5.7.) Podczas realizacji zaméwienia zamawiajacy kontrolowat przewidziane w zawartej umowie wymagania:

nie dotyczy
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