Ostrów Mazowiecka, dnia 10.06.2010r.

Szp.Pow.ZP.15-2/2010


             Kolumna Transportu Sanitarnego

„TRIOMED” Sp. z o. o.





ul. Rapackiego, 20 – 150 Lublin




  

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 193 000 Euro na świadczenie usług transportowych dla potrzeb Szpitala Powiatowego
 im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.
                  Na podstawie art. 92   ustawy z  dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych            (Dz.U.  z 2007r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )  Dyrekcja   Szpitala   Powiatowego   
im. Marii Skłodowskiej – Curie w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej uprzejmie informuje o   wyborze oferty,  która otrzymała -  100 pkt.  
w oparciu o kryterium ceny  tj:

OFERTA NR 2

SPZOZ „MEDITRANS OSTROŁĘKA”

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO 
I TRANSPORTU SANITARNEGO 
W OSTROŁĘCE 

ul. Kościuszki 49, 07 – 410 Ostrołęka

- za cenę brutto

- 
180.562,50zł.
 Zamawiający jednocześnie na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 i 6 ustawy prawo zamówień publicznych postanowił odrzucić ofertę Wykonawcy - Kolumna Transportu Sanitarnego „TRIOMED” Spółka z o. o. ul. Rapackiego, 20 – 150 Lublin.

Zamawiający stwierdził, iż treść oferty w/w Wykonawcy nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz że wskazana oferta zawiera błędy w obliczeniu ceny.

Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2 do SIWZ wskazuje, iż przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportowych samochodem osobowym. 
Przedstawiona przez Wykonawcę oferta oraz załączone do niej dokumenty wskazują jednoznacznie, iż Wykonawca oferuje świadczenie usług transportowych samochodem  specjalnym z przeznaczeniem do celów sanitarnych. 

Ponadto z załączonych do oferty dokumentów – „Wykaz kierowców” (str. 11 oferty) wynika, iż Wykonawca przystępuje do przetargu na: „wykonanie świadczenia usługi związanej 
z transportem sanitarnym w zakresie: przewozu osób dializowanych z utrudnionym samodzielnym poruszaniem się (chodzących) dla Szpitala Specjalistycznego św. Wojciecha Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Gdańsku – Zaspie, Al. Jana Pawła II”, co jednoocznie wskazuje, że iż treść oferty w/w Wykonawcy nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia skutkując odrzuceniem przedmiotowej oferty. 

Wskazać nadto należy, że złożona przez w/w Wykonawcę oferta przetargowa – załącznik nr 1  zawiera także błędy w obliczeniu ceny. Wykonawca wskazał, że wartość netto jest równa wartości brutto, co stanowi oczywisty błąd w obliczaniu ceny. Ponadto nieprawidłowo został wskazany podatek VAT jako 0%. 

Również złożona przez Wykonawcę oferta cenowa – załącznik nr 3 zawiera błędy 
w obliczaniu ceny, gdyż cena jednostkowa netto jest równa cenie jednostkowej brutto i wartość netto jest równa wartości brutto oraz nieprawidłowo został wskazany podatek VAT, który wynosi 0% lub ZW. 









     Z poważaniem

Lek. Andrzej Sawoni
          Dyrektor

W Załączeniu
-Druk ZP-12

- Druk ZP-21

Oznaczenie sprawy: Szp.Pow.ZP.15/2010




                 
DRUK-ZP-12

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy 
	Cena

  Oferty*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.....................
	......................

	1. 
	Kolumna Transportu Sanitarnego

„TRIOMED” Sp. z o. o.

ul. Rapackiego, 20 – 150 Lublin
	175.000,00
	      
	  
	
	

	2. 
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

„MEDITRANS OSTROŁĘKA”

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROŁĘCE 

ul. Kościuszki 49, 07 – 410 Ostrołęka
	180,562,50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
………………………………………..






…………………………………………………….           (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                  (data i podpis kierownika zamawiającego lub          

             osoby upoważnionej )

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.15/2010










     DRUK ZP-21
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	2
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)
