
Ruda Śląska: Świadczenie opieki zdrowotnej 

Numer ogłoszenia: 48590 - 2016; data zamieszczenia: 04.03.2016 
OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: tak, 

numer ogłoszenia w BZP: 25558 - 2016r. 

Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie 

ogłoszenia: nie. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Izba Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej, ul. Tołstoja 11, 41-709 Ruda 

Śląska, woj. śląskie, tel. 32 244 42 80, faks 32 244 42 80. 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Administracja samorządowa. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Świadczenie opieki zdrowotnej. 

II.2) Rodzaj zamówienia: Usługi. 

II.3) Określenie przedmiotu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest świadczenie opieki 

zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie nietrzeźwości doprowadzonymi do Izby 

Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej na zasadach określonych w niniejszej specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia i postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzeźwień i placówek wskazanych 

lub utworzonych przez jednostkę samorządu terytorialnego ( Dz.U. z 2014 r. poz.1850 

).Przedmiot zamówienia został podzielony na cztery części : - część pierwsza o średniej ilości 

godzin przypadających na jednego lekarza w wysokości 2 300 przez cały okres realizacji 

zamówienia - część druga o średniej ilości godzin przypadających na jednego lekarza w 

wysokości 2 300 przez cały okres realizacji zamówienia - część trzecia o średniej ilości 

godzin przypadających na jednego lekarza w wysokości 1 300 przez cały okres realizacji 

zamówienia - część czwarta o średniej ilości godzin przypadających na jednego lekarza w 

wysokości 1 300 przez cały okres realizacji zamówienia Zamawiający przewiduje możliwość 

udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art.67 ust.1 pkt 6 do 50% wartości 

zamówienia podstawowego, polegających na wykonywaniu usług opisanych niniejszym 

zamówieniem (zwiększenie liczby godzin świadczenie opieki zdrowotnej w stosunku do 

przewidywanej przez zamawiającego).. 

II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 85.12.11.00-4. 

SEKCJA III: PROCEDURA 

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: Przetarg nieograniczony 

III.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 



 Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii 

Europejskiej: nie 

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Część NR: 1    

Nazwa: Świadczenie opieki zdrowotnej 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 03.03.2016. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA: 

 Indywidualna Praktyka Lekarska lek. med. Derhem Sallam, Ujejskiego 13/172, 41-

219 Sosnowiec, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 69000,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z 

NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ 

 Cena wybranej oferty: 69000,00  

 Oferta z najniższą ceną: 69000,00 / Oferta z najwyższą ceną: 69000,00  

 Waluta: PLN . 

 

 

Część NR: 2    

Nazwa: Świadczenie opieki zdrowotnej 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 03.03.2016. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA: 

 Specjalistyczna Praktyka Lekarska Lek. Mohamed Abdo A- Ali, Struzika 8b/24, 41-

806 Zabrze, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 69000,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z 

NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ 

 Cena wybranej oferty: 69000,00  



 Oferta z najniższą ceną: 69000,00 / Oferta z najwyższą ceną: 69000,00  

 Waluta: PLN . 

 

 

Część NR: 3    

Nazwa: Świadczenie opieki zdrowotnej 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 03.03.2016. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA: 

 Indywidualna Praktyka Lekarska Lek. Sinh Sihanouvong, Kubiny 5a/8, 41-710 Ruda 

Śląska, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 39000,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z 

NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ 

 Cena wybranej oferty: 39000,00  

 Oferta z najniższą ceną: 39000,00 / Oferta z najwyższą ceną: 39000,00  

 Waluta: PLN . 

 

 

Część NR: 4    

Nazwa: Świadczenie opieki zdrowotnej 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 03.03.2016. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA: 

 Lek. Michał Maśnica, Chocimska 4/6, 41-506 Chorzów, kraj/woj. śląskie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 39000,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z 

NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ 

 Cena wybranej oferty: 39000,00  



 Oferta z najniższą ceną: 39000,00 / Oferta z najwyższą ceną: 39000,00  

 Waluta: PLN . 

 

 

 


