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Kielce, dnia, 05.02.2019r.
EZ/ZP/18/2019/R1

Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
ul. Sw. Leonarda 10

52-311 Kielce

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym na
podstawie art. 4 pkt 8 ustawy PZP (Dz. U. 2017r. poz. 1986 ze zm. ) zaproszenie do sktadania
ofert na $wiadczenie uslug transportu sanitarnego na potrzeby Wojewdédzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach.
Znak sprawy: EZ/ZP/18/2019/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach informuje, iz w wyniku przeprowadzonego
postgpowania w trybie zaproszenia do skfadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte ztozona
przez:

EACZNA CENA NETTO za 1 LEACZNA CENA NETTO za
Nr Nazwa i adres firmy godzing pracy obsady ambulansu 1 km przebiegu

oferty

Swiqtokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego
1 i Transportu Sanitarnego 410,00 zt 6,43 z1
ul. Sw. Leonarda 10

52-311 Kielce

Uzasadnienie: Liczba otrzymanych punktow w oparciu o kryterium ceny — 100 pkt.

Na cene ofertowa netto skladaja sie:

Cena netto za 1 Eininctto sl
. godzing pracy ; Stawka podatku
L.p. | Rodzaj zespolu medycznego/ambulansu obsally smbulaten lan(;zx:/'zker:;egu VAT
(zt /h)
: Ambulaps sanitarny typu B lub C z _ le'kar‘zem, 135,00 1.50 e
wyposazony w aparaturg i sprzet do ratowania zycia
2 Ambulans sanitarny do przewozu noworodkéw typu N 110,00 1,50 ZW.
3 Ambulaps sanitarny typu .B‘Iub C bez lekarza, z 90,00 I 1.50 -
pielegniarzem lub ratownikiem medycznym
4 Ambulans samtamy_typu A2 z ratownikiem 45,00 0.95 Ay
medycznym lub sanitariuszem
Ambulans sanitarny typu A2 z kierowca (do obstugi
A Oddziatu Pediatrycznego w godz. 8:00 — 15:00) g 9.8 g
LACZNA CENA NETTO 410,00 zi 6,43 zi
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W zwiazku z faktem, iz w ww. postgpowaniu w trybie zaproszenia do skladania ofert
wybralisSmy ofert¢ Panstwa firmy prosimy o przybycie do Dzialu Zamoéwien Publicznych
celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu 06.02.2019r. r. o godz. 12:00. W przypadku
braku mozliwosci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje,
iz wyraza zgod¢ na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z
korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz
nastepujacych informacji:

e dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy wraz z pelnomocnictwem jesli nie
wynika ono z KRS.

e imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

e  adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencja.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
rafal.iwan@wszzkielce.pl lub faksem pod nr (41) 366-00-14
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