Kościan: Zakup ambulansu wraz z wyposażeniem
Numer ogłoszenia: 218785 - 2009; data zamieszczenia: 24.11.2009
OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: tak, numer ogłoszenia w BZP: 186569 - 2009r.

Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie ogłoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan, woj. wielkopolskie, tel. 065 5120855, faks 065 5120707.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Zakup ambulansu wraz z wyposażeniem.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: Dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia: Zakup z dostawą ambulansu wraz z wyposażenim wbudowanym oraz wyposażenia dodatkowego ambulansu..

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 34.11.41.00-0, 33.10.00.00-1, 34.11.41.21-3.

II.1.5) Całkowita końcowa wartość zamówienia (bez VAT) obejmująca wszystkie zamówienia i części: 323276.11 PLN.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: Przetarg nieograniczony

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
· Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część NR: 1   

Nazwa: Pakiet I Dostawa ambulansu z wyposażeniem wbudowanym wchodzącym w jego skład.

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 19.11.2009.

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA:
· RATOWNIK M. Wnorowski, Odyńca 55/1, 02-606 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie. 

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ (bez VAT)
· Cena wybranej oferty: 217172.00 

· Oferta z najniższą ceną: 217172.00 oferta z najwyższą ceną: 217172.00 

· Waluta: PLN. 

Część NR: 2   

Nazwa: Pakiet II Dostawa wyposażenia uzupełniającego z dostawą i montażem

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 19.11.2009.

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA:
· PARAMEDICA Polska sp. z o.o., Żołny 11, 02-815 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie. 

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ (bez VAT)
· Cena wybranej oferty: 106104.11 

· Oferta z najniższą ceną: 106104.11 oferta z najwyższą ceną: 106104.11 

· Waluta: PLN. 
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