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ZETOM-CERT 

ISO 9001 

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE 

Nasz znak:                                                                                               Data: 
EP/220/42/2018/1                                                                 25.05.2018r. 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak sprawy: EP/220/42/2018 pn. Transport pacjentów w 

pozycji siedzącej i/lub leżącej, transport pacjentów bariatrycznych w pozycji siedzącej 

i/lub leżącej z zespołem podstawowym, transport krwi i materiałów biologicznych oraz 

transport pacjentów w pozycji siedzącej i/lub leżącej z zespołem specjalistycznym na 

potrzeby SPWSZ w Szczecinie 

 
Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j.: Dz. U. 
z 2017r., poz. 1579 ze zm. dalej – „ustawa Pzp”), Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 

Szczecinie, jako Zamawiający, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 

 
Zadanie nr 1 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 528 582,98 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty 
(brutto) 

MMŚ*  

Czas 
reakcji 

karetki 
transport

ującej 

krew  

Wiek 
pojazdu 

Wyposażenie 
przedziału 

medycznego w 
klimatyzację 

Nośność 
noszy 

Termin 
płatności 

1 
PARAMEDIC 24 Sp. z o.o. 

ul. Gen. J. Hallera 11 

71-040 Szczecin 

594 117,00 zł TAK 30 min. 

I karetka -
2010 

II karetka 
- 2018 

 
3 ambulanse 

228 kg 31 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 
 

Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, 
jednakże nie dłużej niż do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiązania 

 

Zadanie nr 2 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 229 492,45 zł (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 
okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty 
(brutto) 

MMŚ*  
Czas 

reakcji  
Wiek 

pojazdu 
Termin 

płatności 

 Nie złożono oferty      

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, 

jednakże nie dłużej niż do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiązania 
 

                      KIEROWNIK 
                        SEKCJI ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH  

                                                                                                            Marta Potiechin - Nowak 

http://www.spwsz.szczecin.pl/

