Ogłoszenie nr 330649 - 2016 z dnia 2016-10-26 r. 

Włoszczowa: Dostawa wraz z wyposażeniem karetki typu B dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 
OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - 

Zamieszczanie ogłoszenia:
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego 

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
nie 

Nazwa projektu lub programu
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: tak 
Numer ogłoszenia: 314043-2016

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych:
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
Postępowanie zostało przeprowadzone przez centralnego zamawiającego
nie 

Postępowanie zostało przeprowadzone przez podmiot, któremu zamawiający powierzył/powierzyli przeprowadzenie postępowania 
nie 

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie przez zamawiających 
nie 

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej 
nie 

W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe prawo zamówień publicznych::
Informacje dodatkowe:
I. 1) NAZWA I ADRES: Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, krajowy numer identyfikacyjny 30429500000, ul. ul. Żeromskiego  28, 29100   Włoszczowa, państwo Polska, woj. świętokrzyskie, tel. 413 883 828, faks 413 883 877, e-mail zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl
Adres strony internetowej (URL): www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Adres strony internetowej pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub formatów plików, które nie są ogólnie dostępne: www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO:
Podmiot prawa publicznego 

I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy): 
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego udzielania zamówienia, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej (jeżeli zamówienie zostało udzielone przez każdego z zamawiających indywidualnie informacja w sekcji I jest podawana przez każdego z zamawiających, jeżeli zamówienie zostało udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych zamawiających w sekcji I należy wskazać który z zamawiających zawarł umowę): 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 
Dostawa wraz z wyposażeniem karetki typu B dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

Numer referencyjny (jeżeli dotyczy): 
II.2) Rodzaj zamówienia:
II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem. Kod CPV - karetka : 34114121-3, CPV 33.10.00.00-1 – sprzęt medyczny 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 1 do SIWZ. 3. Oferowany ambulans oraz wszystkie elementy jego wyposażenia muszą być fabrycznie nowe. Za fabrycznie nowy ambulans zamawiający uzna pojazd wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 r., którego pierwszym użytkownikiem będzie ZOZ we Włoszczowie. 4. Ambulans musi spełniać warunki określone w przepisach dotyczących warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 305 z zm.), musi także spełniać wymagania określone w normie PN-EN 1789 w zakresie dot. ambulansu drogowego typu B. Pojazd musi posiadać ważną homologację (na samochód zabudowany) wystawioną zgodnie z art. 68 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. 2012 poz. 1137 z zm.) 5. Wyposażenie medyczne ambulansu musi być dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2015 poz. 876 z zm.) 6. Przekazanie ambulansu zostanie potwierdzone „Protokołem odbioru końcowego”. Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć następujące dokumenty, które będą stanowić załączniki do protokołu odbioru: a) Świadectwo homologacji oferowanego ambulansu medycznego typu B wraz z wyposażeniem medycznym wydane na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 23 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1475); b) Kompletną instrukcję obsługi ambulansu i wyposażenia medycznego (w języku polskim). c). „Certyfikat zgodności” wystawiony przez niezależną jednostkę na zgodność PNEN 1789 7. Minimalny okres gwarancji wynosi: a) Na części mechaniczne – minimum 2 lata licząc od dnia odbioru końcowego. b) Na powłoki lakierowe – minimum 3 lata licząc od dnia odbioru końcowego. c) Na perforację blach nadwozia – minimum 5 lat licząc od dnia odbioru końcowego 

II.4) Informacja o częściach zamówienia:
Zamówienie podzielone jest na części:
Nie 

II.5) Główny Kod CPV: 34114121-3
Dodatkowe kody CPV: 33100000-1

SEKCJA III: PROCEDURA 
III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
Przetarg nieograniczony 

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów 
III.3) Informacje dodatkowe: 
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
	
	

	Postępowanie/część zostało unieważnione nie 
Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia postępowania: 
	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 11/10/2016
IV.2 Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT224000.00
WalutaPLN


IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert1
w tym 
Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 
Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej: 
Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej: 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 
nie 
AMZ KutnoS.A,  amz@amz.pl,  ul: Sklęczkowska 18,  99-300,  Kutno,  kraj/woj. 
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: nie 
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie 
Skrót literowy nazwy państwa: 
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: nie 
Skrót literowy nazwy państwa: 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 268485.00
Oferta z najniższą ceną/kosztem 268485.00
> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 268485.00
Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 
IV.8) Informacje dodatkowe: 


IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ 
IV.9.1) Podstawa prawna
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp. 

IV.9.2) Uzasadnienia wyboru trybu 
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami. 
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