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Og?oszenie nr 500060185-N-2017 z dnia 16-11-2017 r.
Samodzielny Publiczny Zak?ad Opieki Zdrowotnej w Koronowie: Dostawa ambulansu w formie leasingu operacyjnego

OG?0SZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Us?ugi

Zamieszczanie og?0szenia: obowi?zkowe

Og?oszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspé?finansowanego ze ?rodkéw Unii Europejskiej nie
Zamoéwienie by?o przedmiotem og?oszenia w Biuletynie Zaméwie? Publicznych: tak

Numer og?oszenia: 599920-N-2017

Og?0szenie 0 zmianie 0g?0szenia zosta?0 zamieszczone w Biuletynie Zaméwie? Publicznych: nie

SEKCJA |: ZAMAWIAJ?CY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Samodzielny Publiczny Zak?ad Opieki Zdrowotnej w Koronowie, Krajowy numer identyfikacyjny 9235615900000, ul. ul. Dworcowa 55, 86010 Koronowo,
woj. kujawsko-pomorskie, pa?stwo Polska, tel. 523 822 353, e-mail spzozkoronowo@02.pl, faks 523 522 448.

Adres strony internetowej (url):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJ?CEGO:

Inny: Samodzielny Publiczny Zak?ad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj?cego:

Dostawa ambulansu w formie leasingu operacyjnego

Numer referencyjny(je?eli dotyczy): 4/ZP/2017

I1.2) Rodzaj zamdéwienia: Us?ugi

11.3) Krotki opis przedmiotu zamdwienia (wielko??, zakres, rodzaj i ilo?? dostaw, us?ug lub rob6t budowlanych lub okre?lenie zapotrzebowania i wymaga? ) a
w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okre?lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, us?ug? lub roboty budowlane:

4.2. Przedmiot zaméwienia obejmuje dostaw? w ramach leasingu operacyjnego ambulansu typu C na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zak?adu Opieki
Zdrowotnej w Koronowie o parametrach technicznych zgodnych z wymaganiami opisanymi w za??czniku nr 7 do SIWZ. 4.3. Wymagania w zakresie
przedmiotu zaméwienia. 4.3.1. Zamawiaj?cy wymaga zaoferowania fabrycznie nowego, wyprodukowanego nie wcze?niej ni? w roku 2017 ambulansu
drogowych typu C z zabudow? cz??ci medycznej, spe?niaj?cych wymogi zharmonizowanej polskiej normy PN EN 1789:A1/2011 lub réwnowa?nej wymaganej
przez NFZ. 4.3.2. Oferowany ambulans musi posiada? fabrycznie nowe wyposa?enie, wolne od wad, obj?te gwarancj? producenta pojazdu, spe?niaj?ce
wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. 2012 poz. 1137 ze. zm.), rozporz?dzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31
grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezb?dnego wyposa?enia (t.j. Dz.U. 2013 poz. 951), obowi?zuj?cych norm PN
EN 1789:A1/2011 dla ?rodka transportu drogowego typu C oraz PN-EN 1865 (wymagania dotycz?ce noszy i innego sprz?tu medycznego do przemieszczania
pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych) lub rownowa?ne. 4.3.3. Minimalne wymagania dotycz?ce samochodu bazowego, przedzia?u medycznego
oraz sprz?tu medycznego zawiera za??cznik nr 7 do SIWZ stanowi?cy opis wymaganych parametréw technicznych i u?ytkowych przedmiotu zamoéwienia.
4.3.4. Oferowany ambulans musi posiada? ?wiadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochdd bazowy wraz z zabudow? medyczn?), wydane
zgodnie z Rozporz?dzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdéw
samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw wyposa?enia lub cz??ci (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 407), Podsumowanie Bada? oraz Certyfikat Zgodno?ci
zgodnie z PN EN 1789:A1/2011 lub réwnowa?ny. 4.3.5. Homologacja oferowanego ambulansu musi umo?liwia? rejestracj? w Polsce. 4.3.6. Sprz?t medyczny
musi by? zgodny z ustaw? o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6?n. zm.). 4.3.7. Zaoferowane wyposa?enie i sprz?t
medyczny musz? posiada? dokumenty dopuszczaj?ce do obrotu i u?ywania w Polsce, oraz spe?nia? wymagania okre?lone przepisami ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6?n. zm.). 4.3.8. Dostarczony ambulans oraz sprz?t medyczny powinny by? nowe i nieu?ywane,
bez defektéw, b??déw konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, ktére mog?yby si? ujawni? podczas jego u?ytkowania. 4.3.9. Wykonawca
zapewni dla oferowanych ambulanséw pe?ny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposa?enia medycznego oraz pe?ny serwis
gwarancyjny pojazdu bazowego w Autoryzowanej Stacji Obs?ugi

11.4) Informacja o cz??ciach zaméwienia:

Zamowienie by?o0 podzielone na cz??ci: nie

I1.5) G?6wny Kod CPV: 66114000-2

Dodatkowe kody CPV: 34114121-3, 33100000-1

SEKCJA lll: PROCEDURA

l11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA Przetarg nieograniczony

111.2) Og?oszenie dotyczy zako?czenia dynamicznego systemu zakupOéw nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/11/2017

IV.2) Ca?kowita warto?? zaméwienia

Warto?? bez VAT 406504.06

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od ma?ych i ?rednich przedsi?biorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych pa?stw cz?onkowskich Unii Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z pa?stw nieb?d?cych cz?onkami Unii Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drog? elektroniczn?: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamo6wienie zosta?0 udzielone wykonawcom wspdélnie ubiegaj?cym si? o udzielenie: nie


http://sbip66.lo.pl/artykul/716-14635-4-zp-2017

Nazwa wykonawcy: PRIME CAR MANAGEMENT S.A.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Polanki 4

Kod pocztowy: 80-308

Miejscowo??: Gda?sk

Kraj/woj.: pomorskie

Wykonaweca jest ma?ym/?rednim przedsi?biorc?: tak

Wykonawca pochodzi z innego pa?stwa cz?onkowskiego Unii Europejskiej: nie

Wykonawca pochodzi z innego pa?stwa nie b?d?cego cz?onkiem Unii Europejskiej: nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTO?CI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNI?SZ? | NAJWY?SZ?

CEN?/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto?? umowy 471323.33

Oferta z najni?sz? cen?/kosztem 471323.33

Oferta z najwy?sz? cen?/kosztem 471323.33

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cz??ci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
Zatwierdzam:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zak?adu Opieki Zdrowotnej

Andrzej Nowak

Metryczka

Wytworzyt: Iwona Kuczkowska
Data wytworzenia: 16.11.2017
Opublikowat w BIP: Iwona Iwona

Data opublikowania: 16.11.2017 22:25
Liczba wyswietlen: 124




