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Ogtloszenie nr 500064514-N-2018 z dnia 26-03-2018 r.

Bielskie Pogotowie Ratunkowe: Dostawa ambulansu typu C dla Bielskiego Pogotowia
Ratunkowego

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspéifinansowanego ze $Srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 524655-N-2018
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:

nie

SEKCJA 1I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Bielskie Pogotowie Ratunkowe, Krajowy numer identyfikacyjny 109053 100000, ul. ul. E. Plater
14, 43300 Bielsko-Biata, woj. $laskie, pafistwo Polska, tel. 33 8159045, ¢-mail
sekretariat@pogotowie.bielsko.pl, faks 33 8117447.
Adres strony internetowej (url): www.bip.pogotowie.bielsko.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
Dostawa ambulansu typu C dla Bielskiego Pogotowia Ratunkowego
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
ZP/D/1/2018
I1.2) Rodzaj zamdéwienia:
Dostawy
IL.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ushuge lub roboty
budowlane:
Przedmiotem zamoéwienia jest zakup ambulansu typu C wraz z noszami glownymi 1
transporterami noszy glownych na potrzeby Bielskiego Pogotowia Ratunkowego o parametrach
technicznych zgodnych z wymaganiami opisanymi w zataczniku nr 5 do STWZ. Wymagania w
zakresie przedmiotu zaméwienia. Zamawiajacy wymaga zaoferowania fabrycznie nowego,
wyprodukowanego nie wezesniej niz w roku 2018 ambulansu typu C z zabudowg cz¢sci
medycznej, spetniajacych wymogi zharmonizowanej polskiej normy PN EN 1789:A1/2011
wymaganej przez NFZ. Oferowany ambulans musi posiadaé fabrycznie nowe wyposazenie,
wolne od wad, objete gwarancja producenta pojazdu, spetniajace wymagania ustawy z dnia 20
czerwea 1997 1. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2017.0.1260 t.j.), rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia (t.j. Dz.U. 2016 poz. 2022), obowigzujacych norm PN EN
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1789:A1/2011 dla $rodka transportu drogowego typu C oraz PN-EN 1865 (wymagania dotyczgce
noszy i innego sprzetu medycznego do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach
drogowych) lub réwnowazne. Minimalne wymagania dotyczace samochodu bazowego,
przedzialu medycznego oraz sprzgtu medycznego zawiera zalgcznik nr 5 do SIWZ stanowigcy
opis wymaganych parametréw technicznych i uzytkowych przedmiotu zamdéwienia. Oferowany
ambulans musi posiada¢ $§wiadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochéd bazowy
wraz z zabudowa medyczng), wydane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu
pojazdéw samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw wyposazenia lub czesci (Dz.U.
2013r. nr 0 poz. 407), lub dopuszczenie jednostkowe, Podsumowanie Badan oraz Certyfikat
Zgodnosci zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. Homologacja/dopuszczenie jednostkowe
oferowanego ambulansu musi umozliwia¢ rejestracj¢ w Polsce. Zaoferowane wyposazenie 1
sprzet medyczny musza posiadaé dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w Polsce, oraz
spelnia¢ wymagania okreslone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z pézn. zm.). Dostarczony ambulans oraz sprzet
medyczny powinny by¢ nowe i nieuzywane, bez defektow, bteddéw konstrukcyjnych,
wykonawczych i innych wad technicznych, ktore moglyby si¢ uj awni¢ podczas jego
uzytkowania. Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansu pelny serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposazenia medycznego oraz pelny serwis gwarancyjny
pojazdu bazowego w Autoryzowanej Stacji Obstugi.

I1.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:

Zaméwienie bylo podzielone na czesci:
nie

11.5) Glowny Kod CPV: 34114121-3

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony
111.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie
I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 23/03/2018
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Warto$¢ bez VAT 275000
Waluta pln
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zaméwienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie
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Nazwa wykonawcy: AMZ-KUTNO S.A.
Email wykonawcy: amz@amz.pl

Adres pocztowy: Sklgczkowska 18

Kod pocztowy: 99-300

Miejscowosc: Kutno

Kraj/woj.:

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorcg:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 275000
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 275000
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 275000
Waluta: pln
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$é zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.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.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podaé uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego

udzielenie zamo6wienia jest zgodne z przepisami.
i Ratunkowego
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