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See the notice on TED website 191637-2023 - Wyniki
Polska-Kraków: Różne usługi w dziedzinie zdrowia
OJ S 65/2023 31/03/2023
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Usługi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
Krajowy numer identyfikacyjny: 06
Adres pocztowy: ul. Ciemna 6
Miejscowość: Kraków
Kod NUTS: PL21 Małopolskie
Kod pocztowy: 31-053
Państwo: Polska
E-mail: wioletta.wilk@nfz-krakow.pl
Tel.: +48 122988189

:Adresy internetowe
Główny adres: http://www.nfz-krakow.pl/

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
HEMODIALIZOTERAPIA

Główny kod CPV
85140000 Różne usługi w dziedzinie zdrowia

Rodzaj zamówienia
Usługi

Krótki opis
HEMODIALIZOTERAPIA

Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: nie

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 1 607 453,76 PLN

Opis

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/191637-2023
mailto:wioletta.wilk@nfz-krakow.pl?subject=TED
http://www.nfz-krakow.pl/
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II.2.3. Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL2 Makroregion południowy
Kod NUTS: PL21 Małopolskie

Opis zamówienia
HEMODIALIZOTERAPIA- ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODRĘBNIE - 
w okresie od 01.03.2023 do 30.06.2023 na obszarze: 1218- wadowicki.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: jakość, ciągłość, kompleksowość, dostępność / Waga: 80
Cena - Waga: 20

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Udzielenie zamówienia bez uprzedniej publikacji zaproszenia do ubiegania się o zamówienie 
w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej w przypadkach wymienionych poniżej

Zamówienie nie jest objęte zakresem stosowania dyrektywy

Wyjaśnienie:
Zamówienie udzielone jest na zasadach określonych w art. 139 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

Informacje administracyjne

Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci 
wstępnego ogłoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 561/SOK/1

Nazwa:
HEMODIALIZOTERAPIA

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak
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V.2.2.
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V.2. Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
01/03/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 001
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: DAVITA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL21 Małopolskie
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 1 607 453,76 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje dodatkowe

Procedury odwoławcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Adres pocztowy: Rakowiecka 26/30
Miejscowość: Warszwa
Kod pocztowy: 02-528
Państwo: Polska

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 
Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Prezesa Funduszu, w 
terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące 
rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania 
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego 
rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwołania Prezes Funduszu wydaje decyzję administracyjną 
uwzględniającą lub oddalającą odwołanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia 
jej wydania, na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Funduszu. Decyzja Prezesa 
Funduszu jest ostateczna. Świadczeniodawcy przysługuje od niej skarga do sądu 
administracyjnego. (t.j.Dz.U. 2022, poz. 2561)

Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Adres pocztowy: Ciemna 6
Miejscowość: Kraków
Kod pocztowy: 31-056
Państwo: Polska
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VI.5.

E-mail: sekretariat@nfz-krakow.pl
Tel.: +48 122988108
Faks: +48 124306440
Adres internetowy: www.nfz-krakow.pl

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
27/03/2023

mailto:sekretariat@nfz-krakow.pl?subject=TED
http://www.nfz-krakow.pl

