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Polska-Bialystok: Ustugi szpitalne i podobne
OJ S 144/2023 28/07/2023

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Krajowy numer identyfikacyjny: PL 84
Adres pocztowy: ul. Patacowa 3
Miejscowos¢: Biatystok
Kod NUTS: PL84 Podlaskie
Kod pocztowy: 15-042
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Beata Leszczyriska
E-mail: beata.leszczynska@nfz-bialystok.pl
Tel.: +48 857459545
Faks: +48 857459539
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.nfz-bialystok.pl

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

I1.1.1. Nazwa
POSTEPOWANIE W TRYBIE KONKURSU OFERT W RODZAJU SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ NA ZAKRES
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM

I.1.2. Giéwny kod CPV
85110000 Ustugi szpitalne i podobne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
OGLOSZENIE POSTEPOWANIA W RODZAJU SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE |
OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ W ZAKRESIE SWIADCZENIA W
ZAKYADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM NA
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OBSZARZE POWIATU HAJNOWSKIEGO Z OKRESEM OBOWIAZYWANIA UMOWY
01.07.2023 — 30.06.2028

1.1.6. Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: nie

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT: 1 832 563,64 PLN

I.2. Opis

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL84 Podlaskie

I.2.4. Opis zamowienia
OGLOSZENIE POSTEPOWANIA W RODZAJU SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE |
OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ W ZAKRESIE SWIADCZENIA W
ZAKEADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM NA
OBSZARZE POWIATU HAJNOWSKIEGO Z OKRESEM OBOWIAZYWANIA UMOWY
01.07.2023 — 30.06.2028

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Udzielenie zamowienia bez uprzedniej publikacji zaproszenia do ubiegania sie o0 zamowienie
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w przypadkach wymienionych ponizej

® Zamowienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy

Wyjasénienie:

USTAWA Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (DZ. U. Z 2022 R. POZ. 2561 Z POZN.
ZM.)

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow
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IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamowienie w postaci

wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 10-23-000238/SP0/14/1/14.5160.026.04/01

Nazwa:

SPO W ZAKRESIE SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM

/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
01/07/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
HAJNOWCE

Adres pocztowy: DOC. ADAMA DOWGIRDA 9
Miejscowos$¢: Hajnowka

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Kod pocztowy: 17-200

Panstwo: Polska

E-mail: SZPITAL@SPZOZHAJNOWKA.PL
Tel.: +48 856829202

Faks: +48 856829295

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 832 516,26 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3.
VI1.4.
Vi.4.1.
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Informacje dodatkowe
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
Adres pocztowy: ul. Patacowa 3

Miejscowosc¢: Biatystok

Kod pocztowy: 15-042

Panstwo: Polska

E-mail: sekretariat@nfz-bialystok.pl
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Tel.: +48 857459531
Faks: +48 857459539

VI.4.3. Skladanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
W TERMINIE 7 DNI OD DNIA OGLOSZENIA O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA,
ZGODNIE Z ART. 154 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (DZ. U. Z 2022 R. POZ.
2561 Z POZN. ZM.)

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ
Adres pocztowy: ul. Patacowa 3
Miejscowos$¢: Biatystok
Kod pocztowy: 15-042
Panstwo: Polska
E-mail: sekretariat@nfz-bialystok.pl
Tel.: +48 857459531
Faks: +48 857459539

VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
24/07/2023
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