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Powiatowy Zespół Szpitati w Oleśnicy: Rozbudowa instalacji ttenowej w Powiatowym Zespole
§zpitali z powodu pandemii COVID-l9

oGŁosZENIE o UDZIELENIU ZAMÓwrnNrł - Ustugi

Zamieszczanie o głoszenia :

obowiązkowe
Ogłoszenie doĘczy:

zamówienia publiczrrego
Zamówienie doĘczy projektu lub programu współfinan§owanego ze środków Unii Europejskiej

nie
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówiefi Publicznych :

nie
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie ZamówieńPublicznych:

nie

I. 1) NAZWA I ADRES:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy, Krajowy numer identyfikacyjny 93296654000000, ul. ul.
Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica, woj. dolnośląskie, państwo Polska, tęL.7177 67 427, ę-
mailptzetatgi@pzsolesnica.pl, faks 71 77 67 307.
Adres strony internetowej (url):

I.2) RODZAJ ZAMA}VIAJĄCEGO :

Inrry: SZPZOZ

II. 1 ) Nazwa n adana zamówien ia przez zamawiaj ącego :

Rozbudowa instalacji tlenowej w Powiatowym Zespole Szpitali z powodu pandemii COVID_I9
II.2) Rodzaj zamówienia:

Usługi
II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość d.ostaw usług lub robót
budowlanych lub olcreślenie zapotrzebowania i wymagań ) aw przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreŚlenie zapotrzebowania na innowacyjny pródukt, usługę lub roboĘ
budowlane:

Modernizacja i dostosowanie istniejącej instalacji gaz6w medycznych w Szpitalu w Oleśnicy do
zwiększonego zapotrzebowania na tlen w celu prowadzenia tlenoterapii orazpodłączenia do
resPiratorów, w zuliązku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zslvalÓzaniem Covid_ 19.

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

nie
II.5) Główny Kod CPV: 24100000-5

SEKCJA III: PROCEDURA

nl.l) TRYB UDZIELENIA ZAMÓwrnnrł
Zamówienie z wolnej ręki

ilI.?) ogłoszenie doĘczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów
nie
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III.3) Informacje dodatkowe:

IV.l) DATA UDZIELENIA ZAMÓwrnNrł ; 22103 l202I
IV.2) Całkowita wartość zamówienia

Wartość bez YAT 104060
Waluta pln

Iv.3) INFORMACJE o OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 0
w blm:
liczba otrzymanych ofert od maĘch i średnich przedsiębiorstw: 0
licńa otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej: 0
Iiczba otrzymanych ofert od wykonawców zpaństw niebędących członkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 0

IV.4)LICZBA ODRZUCONYCH OF'ERT: 0
IV.si NAZWA I ADRES WYKONAWC! KTOREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA

Zamówięnie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bermed Sp zoo
Email wykonawcy:
Adres pocztowy: Ożynowa 51

Kod pocztowy: 53-009
Miejscowośó: Wrocław
Kraj/woj.: Polska

Wykonawca j est małym/średnim przedsiębiorcą:
tak
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:
nie

lv.6) INFORMACJA o CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARToŚcr złwłRTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACHZNAJNIZSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartość umowy 112384.80
Oferta z najniższą cenąlkosztem 1 1 23 84.80
Oferta z najwyższą cenąlkosztem 1 1 23 84. 80
Waluta: pln

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówięnia
podwykonawcy/podwykonawcom
nię

Wartośó lub procentowa częśó zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:

IV.8) Informacj e dodatkowe :

IY.DaZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGŁOSZENIAO ZAMÓWrnNrł Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ

IV.9.1) Podstawa prawna
Postępowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
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IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podaó uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru Ębu oraz wyjaśnió, dlaczego
udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisarni.
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