Ruda Slaska: Swiadczenie opieki zdrowotnej
Numer ogtoszenia: 642 - 2015; data zamieszczenia: 02.01.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

Czy zamoéwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak, numer ogtoszenia w BZP: 403510 - 2014r.
Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie ogloszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej, ul. Totstoja 11, 41-709 Ruda Slagska, woj. $laskie, tel. 32 244 42 80, faks 32 244 42 80.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzagdowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie opieki zdrowotnej.
11.2) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi.
11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: 1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie

nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slgskiej na zasadach okreslonych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i
postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i
zwalniania oséb w stanie nietrzezwos$ci oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
(Dz.U. Nr 20, poz.192 z pdzn. zm.). 2. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na dwie czeéci : - cze$¢ pierwsza o $redniej ilosci godzin przypadajacych na
jednego lekarza w wysokosci 2 000 przez caty okres realizacji zaméwienia - cze$¢ druga o $redniej ilosci godzin przypadajgcych na jednego lekarza w
wysokosci 1 000 przez caty okres realizacji zamoéwienia 3. Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia catodobowej opieki zdrowotnej swiadczonych
przez lekarza nad osobami w stanie nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slgskiej . Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania
ofert czesciowych . Dwie czgéci dotyczg zapewnienia opieki zdrowotnej catodobowo w dni powszednie , soboty , niedziele i $wigta w systemie
dwuzmianowym w godzinach od 07.00 do 19.00 oraz od 19.00 do 07.00 . Zamawiajgcy bedzie ustalat comiesieczny harmonogram pracy. Stawka za godzine
dyzuru lekarza ma charakter ryczattowy. 1. Do obowigzkéw wykonawcy bedzie nalezato przede wszystkim: udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
doprowadzonym do Izby Wytrzezwien przez funkcjonariuszy Policji i straznikéw Strazy Miejskiej, w zakresie wynikajacym z ww. rozporzadzenia, ($rednio 11
osob dziennie) 2) okreslanie i pisemne potwierdzanie dodatkowych symptoméw upojenia alkoholowego zgodnie z § 3 ust. 3 ww. rozporzadzenia, 3)
wypetnianie Kart pobytu w Izbie Wytrzezwien w Rudzie Slgskiej zgodnie z ustalonym wzorem - obowigzek ten dotyczy zapiséw wedtug stanu z przyjecia i
zwolnienia z Izby (Karta pobytu w Izbie Wytrzezwien w Rudzie Slgskiej ) 4) zgtaszanie zapotrzebowania na brakujgce w ambulatorium leki, $rodki
opatrunkowe - wykaz lekéw oraz sprzetu, w jakie powinna by¢ zaopatrzona Izba, zostat okreslony w ww. rozporzadzeniu..

11.4) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.12.11.00-4.

SEKCJA llI: PROCEDURA

11l.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

o Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Cze$¢ NR: 1

Nazwa: Swiadczenie opieki zdrowotnej

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29.12.2014.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

o Indywidualna Praktyka Lekarska lek.med. Mohamed Abdo A-Ali, Struzika 8b/24, 41-806 Zabrze, kraj/woj. $lgskie.

IV.5) Szacunkowa warto$¢ zaméwienia (bez VAT): 58000,00 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA

o Cena wybranej oferty: 58000,00

o Oferta z najnizsza cena: 58000,00 / Oferta z najwyzsza ceng: 58000,00
o Waluta: PLN.

Cze$¢ NR: 2

Nazwa: Swiadczenie opieki zdrowotnej
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29.12.2014.



IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

o Praktyka Lekarska Michat Masnica, Chocimska 4/6, 41-506 Chorzéw, kraj/woj. $laskie.

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia (bez VAT): 29000,00 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA

Cena wybranej oferty: 29000,00

Oferta z najnizsza ceng: 29000,00 / Oferta z najwyzsza ceng: 29000,00
Waluta: PLN.



