Ogtoszenie nr 500009233-N-2017 z dnia 07-08-2017 r.
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego w Ptocku: Dostawa
pn.: zakup trzech ambulanséw sanitarnych typu C, w tym jeden ambulans przystosowany do
transportu inkubatora noworodkowego.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy
Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 541830-N-2017
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 500001603-N-2017 i 500002628-N-2017i

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego w Ptocku, Krajowy
numer identyfikacyjny 61031784500000, ul. ul. Gwardii Ludowej 5, 09400 Ptock, woj.
mazowieckie, panstwo Polska, tel. 242 678 400, e-mail wsritsplockprzetargi@wp.pl, faks
242 678 415.

Adres strony internetowej (url): www.wspritsplock.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:

Dostawa pn.: zakup trzech ambulansow sanitarnych typu C, w tym jeden ambulans
przystosowany do transportu inkubatora noworodkowego.

Numer referencyjnyjezeli dotyczy):

TZPiZ1.3813/03/D/17.

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Dostawy

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,
ustuge lub roboty budowlane:

3.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa pn.: zakup trzech ambulanséw sanitarnych typu C,
w tym jeden ambulans przystosowany do transportu inkubatora noworodkowego. 3.1.1
Zamowienie podzielono na czesci: Czes¢ I — zakup dwoch ambulansow sanitarnych typu C na
potrzeby ratownictwa medycznego — zakup ratalny do 30.06.2018 r. Cz¢s$¢ 11 — zakup jednego
ambulansu sanitarnego typu C przystosowanego do transportu inkubatora noworodkowego —
zakup ratalny do 30.06.2018 r. 3.2 Parametry techniczno-uzytkowe przedmiotu zaméwienia
okreslone zostaly w Dziale II niniejszej SIWZ — Opis przedmiotu zamdwienia. Nieposiadanie




jakiegokolwiek parametru daje podstawy Zamawiajacemu do odrzucenia oferty. 3.3
Szczegdlowy sposob realizacji przedmiotu zamédwienia okresla wzor umowy Dzial 111
niniejszej SIWZ. 3.4 W sytuacji, jesli zamawiajacy wskazuje w Instrukcji dla Wykonawcow —
opisie przedmiotu zamowienia znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrédta lub
szczegblny proces, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego
wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania
niektorych wykonawcow lub produktow, chyba ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu
zamoOwienia 1 zamawiajacy nie moze opisa¢ przedmiotu zamdwienia za pomocg dostatecznie
doktadnych okreslen, to Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych w zakresie
sporzadzonego opisu przedmiotu zamowienia. 3.5 Wykonawca, ktory powotuje si¢ na
rozwigzania rownowazne w opisywanym przez zamawiajacego przedmiocie zamowienia, jest
obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy, ustugi lub roboty budowlane
spetniajg wymagania okreslone przez zamawiajgcego.

I1.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

tak

I11.5) Gléwny Kod CPV: 34114121-3

SEKCJA 11I: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: zakup dwdch ambulanséw sanitarnych typu C na potrzeby ratownictwa
medycznego — zakup ratalny do 30.06.2018r

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 07/08/2017

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 496966.66

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow 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:

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MEDFINANCE Spotka Akcyjna
Email wykonawcy:
Adres pocztowy: Al. Pitsudskiego 76



Kod pocztowy: 90-330
Miejscowos¢: £odz
Kraj/woj.: todzkie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

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 583720.00

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 583720,00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 668919.48

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

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

CZESC NR: 2
NAZWA: zakup jednego ambulansu sanitarnego typu C na przystosowanego do transportu
inkubatora noworodkowego.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/07/2017

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 309800.00

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw 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

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MEDFINANCE Spoétka Akcyjna
Email wykonawcy:
Adres pocztowy: Al. Pitsudskiego 67



Kod pocztowy: 90-330
Miejscowos¢: Lodz
Kraj/woj.: todzkie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

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 318765.00

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 318765.00

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 318765.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze¢sci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, 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

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

1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

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



