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Polska — Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego os6b — Ustugi transportu
medycznego w standardzie ,,P” oraz transportu sanitarnego w standardzie ,,T”

OJ S 93/2024 14/05/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia lub ogloszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Ustugi

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Ustugi transportu medycznego w standardzie ,P” oraz transportu sanitarnego w
standardzie ,T”
Opis: Przedmiotem zaméwienia sg Ustugi transportu medycznego w standardzie ,P” oraz
transportu sanitarnego w standardzie ,T”. Zamdwienie podzielono na 2 czesci. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia zawarto we wzorach umow stanowigcych zat. nr 2a i 2b do SWZ.
Liczba godzin i liczba kilometréw zamawianych ustug zostata okreslona w Formularzu
cenowym stanowigcym zat. nr 1 do SWZ.
Identyfikator procedury: 7474eb25-35c4-4eb9-8741-25ef5d8d8a0f
Wewnetrzny identyfikator: ZPZ-84/12/23
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000
Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Al. Wojska Polskiego 37
Miejscowos¢: Olsztyn
Kod pocztowy: 10-228
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztynski (PL622)
Kraj: Polska

2.1.4. Informacje ogdlne
Informacje dodatkowe: Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego znak ZPZ-84/12/23 pn.:
,=Ustugi transportu medycznego w standardzie ,P” oraz transportu sanitarnego w standardzie
.1, bedzie przetwarza¢ dane osobowe jego uczestnikow. Administratorem danych osobowych
jest Szpital Kliniczny Publiczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii z siedzibg w Olsztynie przy Al. Wojska Polskiego
37; Inspektor ochrony danych osobowych w SK MSWIA z W-MCO w Olsztynie — kontakt:
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adres e-mail, iod@poliklinika.net . Petna Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
znajduje sie w rozdziale 30 SWZ.

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej przekraczajgcej progi unijne, zgodnie z art. 132
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze
zmianami)

Wiasciwe prawo transgraniczne:

Opis: nie dotyczy

5. Czes¢ zamoéwienia

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0001
Tytut: Cze$¢ 1. Swiadczenie ustug transportu medycznego w standardzie "P".
Opis: Opis zaméwienia dla Czesci nr 1. Swiadczenie ustugi transportu medycznego w
standardzie ,P”: Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug transportu medycznego w
standardzie ,P”, rozumianego jako przewdz pacjentéw (transport w stanie zagrozenia zycia,
na konsultacje i badania diagnostyczne, przekazanie pacjenta do innego podmiotu
leczniczego, transport do domu) przez catg dobe, 7 dni w tygodniu. Przez swiadczenie ustug
transportu medycznego nalezy rozumiec realizacje transportu na zlecenie Zamawiajgcego jak
i pozostawanie w gotowosci do jego realizacji. Wymagania dotyczgce personelu karetki
podstawowej ,P”: 1) W sktad personelu karetki wchodzg co najmniej 2 osoby — ratownik
medyczny/pielegniarka Systemu, w tym kierowca - uprawnione do wykonywania czynnosci
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22.06.2023r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego lub odpowiednio w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego; 2) Kwalifikacje ratownikow
medycznych/pielegniarek systemu zgodne z ustawg z dn. 08.09.2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym lub kwalifikacje ratownika medycznego/pielegniarki systemu na
podstawie innych obowigzujgcych przepiséw i zgdd wydanych przez Ministerstwo Zdrowia. 3)
Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi,
o ktorych mowa w rozdz. 16 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.
Wymagania dotyczace $rodkéw transportu sanitarnego: 1) Swiadczenie ustugi transportu
sanitarnego srodkami drogowego transportu medycznego typu B lub C spetniajgcymi warunki
(cechy) techniczne i jakosciowe srodka transportu drogowego typu B lub C oraz wyposazenia,
w tym medycznego okreslone w: - normie PN — EN 1789 Medyczne $rodki transportu i ich
wyposazenie. Srodki drogowego transportu medycznego (lub réwnowazne;j). - normie PN —
EN 1865 — wymogi dotyczgce noszy i innego sprzetu medycznego stuzgcego do
przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych (lub rownowaznej) oraz -
zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 12.11.20 z p6zn.zm. 2) zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na
uzywanie pojazdéw samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku
uzywania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa
w art. 53 ust.1 ustawy z dn.20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym — dotyczy wszystkich
pojazdow w zakresie transportu medycznego typu P. 3) Pojazdy przeznaczone do realizaciji
przedmiotu zamdwienia winny: a) posiadaé ubezpieczenie OC oraz NNW przez caty okres
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obowigzywania umowy, b) posiadac przez caty okres obowigzywania umowy aktualne,
dopuszczajgce do ruchu badania techniczne pojazdu, c) posiada¢ urzgdzenie GPS z
mozliwo$cig zapisu danych lokalizacyjnych oraz czasu zdarzen z opcjg wglagdu do zapisow
lokalizatora. Zamawiajgcy ma prawo wglgdu do danych urzgdzenia do 2 miesiecy wstecz od
zdarzenia. d) by¢ wyposazone zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt. 1 oraz w zestaw
lekoéw okreslony w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.06.23r. w
sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczenh zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére mogag by¢ udzielane przez ratownika medycznego. 4)
Wyposazenie srodka transportu, w tym wyposazenie medyczne winno posiadaé¢ odpowiednio
atesty, certyfikaty lub udokumentowane przeglady techniczne wazne przez caty okres
obowigzywania umowy. Wymagania organizacyjne: 1) Przybycie zespotu ,P” do miejsca
wezwania powinno nastgpi¢ w czasie nie dtuzszym niz 60 minut od telefonicznego zgtoszenia
ustugi lub innym czasie (dtuzszym niz 60 minut) okreslonym przez Zamawiajgcego w trakcie
zgtaszania ustugi. 2) Przybycie zespotu ,P” do realizacji transportu oznaczonego jako ,pilny” -
na ratunek do miejsca wezwania powinno nastgpi¢, w czasie nie dtuzszym niz 30 min. od
zgtoszenia telefonicznego . Zgtoszenie ustugi telefonicznie zostanie potwierdzone ,Zleceniem
na transport sanitarny”. W szczegolnych przypadkach, w ktorych pacjent w trakcie transportu
bedzie wymagac nadzoru lekarza, w sktad zespotu transportowego ,,P” wchodzi réwniez lekarz
oddelegowany przez Zamawiajgcego. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci 1
zostat okreslony we wzorze umowy stanowigcej zat. nr 2A do SWZ po zm. z dn. 13.02.24r.
Wewnetrzny identyfikator: Czes¢ nr 1

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000
Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: A. Wojska Polskiego 37 10-228 Olsztyn
Miejscowos¢: Olsztyn
Kod pocztowy: 10-228
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztynski (PL622)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: Miejscem realizacji zamdwienia jest siedziba Szpitala Klinicznego
MSWIA z W-M CO w Olsztynie.

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 12 Miesigce

5.1.10. Kryteria udzielenia zamowienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Kryterium oceny ofert jest cena oferty/oferty czesciowej: 1) cena oferty: waga 100 pkt. 2)
Zasady oceny ofert w kryterium ,,Cena oferty”(C) W ramach kryterium ,Cena oferty” kazdy z
wykonawcéw moze otrzymac¢ maksymalnie 100 pkt, zgodnie z wagg tego kryterium. Punkty w
kryterium ,Cena oferty” bedg wyliczone wg nastepujgcego wzoru: C = Cn/ Cb x 100 gdzie: C -
ilos¢ punktow przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,Cena oferty” Cn - cena oferty z
najnizszg ceng Cb - cena oferty badanej Punkty bedg zaokrgglane do dwdch miejsc po
przecinku.
Waga (wartos¢ punktowa, doktadna): 100

282923-2024 Page 3/8



5.1.12. Warunki udzielenia zaméwienia
Informacje o terminach odwotania: a. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy, jezeli
ma lub miat interes w uzyskaniu zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw pzp. b. Odwotanie przystuguje na: 1) niezgodng z
przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 2) zaniechanie czynnosci w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktorej zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie
ustawy; 3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia lub
zorganizowania konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego
obowigzany. c. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie
elektronicznej albo postaci elektronicznej albo w formie pisemnej. d. Odwotanie wnosi sie w
terminie: 1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcg
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej, 2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcg podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w
sposob inny niz okreslony w lit. a. e. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz
postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, ktérym mowa w art. 519 ust. 1 pzp,
stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu. Skarge
wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej. Szczegotowe informacje dotyczgce srodkéw ochrony prawnej okreslone sg w
Dziale IX ,Srodki ochrony prawnej” ustawy pzp.

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ mediacyjny: Urzgd Zamowien Publicznych
Organ odwotawczy: Urzgd Zamowien Publicznych
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamowienia: Urzgd Zamowien Publicznych

5.1. Czes¢ zamoéwienia: LOT-0002
Tytut: Cze$¢ 2. Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w standardzie "T".
Opis: Opis zaméwienia dla Czesci nr 2. Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w
standardzie ,T”: Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w
standardzie ,T” rozumianego jako przewo6z pacjentéw nie bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci: transport na konsultacje i badania diagnostyczne,
przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego, transport do domu, przez catg dobe, 7
dni w tygodniu. Przez $wiadczenie ustug transportu sanitarnego nalezy rozumie¢ realizacje
transportu na zlecenie Zamawiajgcego jak i pozostawanie w gotowosci do jego realizaciji.
Wymagania dotyczgce personelu karetki transportowej , T”: W sktad personelu karetki
wchodzg co najmniej 2 osoby przeszkolone w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
(ratownicy KPP), w tym kierowca (uprawniony do kierowania pojazdami wiasciwej kategorii);
kwalifikacje ratownika zgodnie art. 13 i 14 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Zamawiajgcy dopuszcza w sktadzie personelu karetki ratownikow
medycznych posiadajgcych kwalifikacje zgodne z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Wymagania dotyczace $rodka transportu sanitarnego: 1) Swiadczenie ustugi
transportu sanitarnego srodkami drogowego transportu medycznego typu A (lub wyzszy: B lub
C) spetniajgcymi warunki (cechy) techniczne i jakosciowe Srodka transportu drogowego typu A
(lub wyzszego typu B i C) oraz wyposazenia, w tym medycznego okreslone w aktualnych
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Polskich Normach przenoszgcych Europejskie Normy zharmonizowane, tj.: - w normie PN —
EN 1789 Medyczne $rodki transportu i ich wyposazenie. Srodki drogowego transportu
medycznego (lub rownowaznej). - w normie PN — EN 1865 — wymogi dotyczgce noszy i
innego sprzetu medycznego stuzgcego do przemieszczania pacjenta, stosowane w
ambulansach drogowych (lub réwnowaznej): 2) Pojazdy przeznaczone do realizaciji
przedmiotu zamowienia winny: a) posiadac ubezpieczenie OC oraz NNW przez caty okres
obowigzywania umowy, b) posiadac przez caty okres obowigzywania umowy aktualne,
dopuszczajgce do ruchu badania techniczne pojazdu, c) posiada¢ urzgdzenie GPS z
mozliwos$cig zapisu danych lokalizacyjnych oraz czasu zdarzen z opcjg wglagdu do zapisow
lokalizatora. Zamawiajgcy ma prawo wglgdu do danych urzgdzenia do 2 miesiecy wstecz od
zdarzenia. 3) Wyposazenie $rodka transportu, w tym wyposazenie medyczne winno posiadac
odpowiednio atesty, certyfikaty lub udokumentowane przeglady techniczne wazne przez caty
okres obowigzywania umowy. Wymagania organizacyjne: Przybycie zespotu ,T” do miejsca
wezwania powinno nastgpi¢ w czasie nie dtuzszym niz 60 minut od telefonicznego zgtoszenia
ustugi lub innym czasie (dtuzszym niz 60 minut) okreslonym przez Zamawiajgcego w trakcie
zgtaszania ustugi telefonicznie. Zgtoszenie ustugi telefonicznie zostanie potwierdzone
LZleceniem na transport sanitarny”. Szczegoétowy opis przedmiotu zaméwienia dla Cze$ci 2
zostat okreslony we wzorze umowy stanowigcej zat. nr 2B do SWZ po zm. z dn. 13.02.24r.
Wewnetrzny identyfikator: Czes$¢ nr 2

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000
Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: A. Wojska Polskiego 37 10-228 Olsztyn
Miejscowos¢: Olsztyn
Kod pocztowy: 10-228
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztynski (PL622)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: Miejscem realizacji zamdwienia jest siedziba Szpitala Klinicznego
MSWIA z W-M CO w Olsztynie.

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 12 Miesigce

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Kryterium oceny ofert jest cena oferty/oferty czesciowej: 1) cena oferty: waga 100 pkt. 2)
Zasady oceny ofert w kryterium ,,Cena oferty”(C) W ramach kryterium ,Cena oferty” kazdy z
wykonawcéw moze otrzymac¢ maksymalnie 100 pkt, zgodnie z wagg tego kryterium. Punkty w
kryterium ,Cena oferty” bedg wyliczone wg nastepujgcego wzoru: C = Cn/ Cb x 100 gdzie: C -
ilos¢ punktow przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,Cena oferty” Cn - cena oferty z
najnizszg ceng Cb - cena oferty badanej Punkty bedg zaokrgglane do dwdch miejsc po
przecinku.
Waga (wartos¢ punktowa, doktadna): 100

5.1.12. Warunki udzielenia zamoéwienia

282923-2024 Page 5/8



Informacje o terminach odwotania: a. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy, jezeli
ma lub miat interes w uzyskaniu zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw pzp. b. Odwotanie przystuguje na: 1) niezgodng z
przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 2) zaniechanie czynnosci w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktorej zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie
ustawy; 3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia lub
zorganizowania konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego
obowigzany. c. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie
elektronicznej albo postaci elektronicznej albo w formie pisemnej. d. Odwotanie wnosi sie w
terminie: 1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcg
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej, 2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcg podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w
sposob inny niz okreslony w lit. a. e. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz
postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, ktérym mowa w art. 519 ust. 1 pzp,
stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu. Skarge
wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej. Szczegotowe informacje dotyczgce srodkéw ochrony prawnej okreslone sg w
Dziale IX ,Srodki ochrony prawnej” ustawy pzp.

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ mediacyjny: Urzgd Zamowien Publicznych
Organ odwotawczy: Urzgd Zamowien Publicznych
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamowienia: Urzgd Zamowien Publicznych

6. Wyniki

Wartos$¢ wszystkich umow przyznanych w tym zawiadomieniu: 661 500,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zamoéwienia: LOT-0001
Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: Prywatny Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy Wojciech Lipski Niepubliczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej ARS MED
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta 1 - Czes$¢ 1
Identyfikator czesci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartos¢ wyniku: 68 500,00 PLN
Informacje dotyczace zamowienia:
Identyfikator zamdwienia: Umowa nr 73/ZPZ/24 - Czes¢ 1
Tytut: Swiadczenie ustug transportu medycznego w standardzie "P"
Data wyboru zwyciezcy: 27/03/2024
Data zawarcia umowy: 18/04/2024
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Zamowienie jest udzielane w ramach umowy ramowej: nie

6.1. Wyniki — ID czesci zamoéwienia: LOT-0002
Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: Prywatny Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy Wojciech Lipski Niepubliczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej ARS MED
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta 1- Czes¢ 2
Identyfikator cze$ci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0002
Wartos$¢ wyniku: 593 000,00 PLN
Informacje dotyczace zamowienia:
Identyfikator zamdwienia: Umowa nr 67/ZPZ/24 - Czes¢ 2
Tytut: Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w standardzie "T"
Data wyboru zwyciezcy: 12/03/2024
Data zawarcia umowy: 02/04/2024
Zamowienie jest udzielane w ramach umowy ramowej: nie

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Numer rejestracyjny: 7392954895
Adres pocztowy: Aleja Wojska Polskiego 37
Miejscowosé: Olsztyn
Kod pocztowy: 10-228
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztynski (PL622)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
E-mail: maria.mielniczek@poliklinika.net
Telefon: +48895398076
Adres strony internetowej: https://poliklinika.net
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn
/poliklinika_olsztyn
Profil nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn
Role tej organizaciji:
Nabywca

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Numer rejestracyjny: 5262239325
Departament: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
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Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: Urzad Zamowien Publicznych
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: (22) 4587801

Adres strony internetowe;j: https://www.uzp.gov.pl/
Inne punkty kontaktowe:

Role tej organizacji:

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamdwienia

Organ odwotawczy

Organ mediacyjny

8.1. ORG-0007
Oficjalna nazwa: Prywatny Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy Wojciech Lipski Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ARS MED
Wielkos$¢ podmiotu gospodarczego: micro
Numer rejestracyjny: 510469908-00038
Adres pocztowy: Al. Wojska Polskiego 30A
Miejscowosé: Olsztyn
Kod pocztowy: 10-229
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztynski (PL622)
Kraj: Polska
E-mail: biuro@arsmedpro.pl
Telefon: 668 029 888
Role tej organizacji:
Oferent
Faktyczny wiasciciel:
Przynalezno$¢ panstwowa witasciciela: POL
Zwyciezca tych czesci zaméwienia: LOT-0001 LOT-0002

11. Informacje o ogtoszeniu

11.1. Informacje o ogtoszeniu
Identyfikator/wersja ogtoszenia: c5d316d8-ff46-426d-8f30-005732c80ce1 - 01
Typ formularza: Wyniki
Rodzaj ogtoszenia:
Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia lub ogtoszenie o udzieleniu konces;ji — tryb standardowy
Ogtoszenie — data wystania: 13/05/2024 11:36:42 (UTC)
Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

11.2. Informacje o publikacji
Numer publikacji ogtoszenia: 282923-2024
Numer wydania Dz.U. S: 93/2024
Data publikacji: 14/05/2024
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