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Polska-Biatystok: Ustugi szpitalne psychiatryczne
OJ S 191/2021 01/10/2021

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
Adres pocztowy: ul. Patacowa 3
Miejscowos$¢: Biatystok
Kod NUTS: PL84 Podlaskie
Kod pocztowy: 15-042
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Beata Leszczynska
E-mail: beata.leszczynska@nfz-bialystok.pl
Tel.: +48 857459545
Faks: +48 857459539
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.nfz-bialystok.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I1.1.1. Nazwa
KONKURS OFERT W RODZAJU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
NA ZAKRES SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE

1.1.2. Giéwny kod CPV
85111500 Ustugi szpitalne psychiatryczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
OGLOSZENIE POSTEPOWANIA W RODZAJU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN W ZAKRESIE SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE NA OBSZARZE
GRUPY POWIATOW: BIALOSTOCKI 2002,BIALYSTOK 2061,BIELSKI 2003,HAJNOWSKI
2005,MONIECKI 2008,SIEMIATYCKI 2010,SOKOLSKI 2011 Z OKRESEM
OBOWIAZYWANIA UMOWY 01-09-2021 — 30-06-2028.

497041-2021 Page 1/4


https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/497041-2021
mailto:beata.leszczynska@nfz-bialystok.pl?subject=TED
http://www.nfz-bialystok.pl

I1.1.6.

1.1.7.

1.2.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: nie

Catkowita wartos¢é zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 1 308 468,00 PLN

Opis

Dodatkowy kod lub kody CPV
85111500 Ustugi szpitalne psychiatryczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Opis zamoéwienia

OGLOSZENIE POSTEPOWANIA W RODZAJU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN W ZAKRESIE SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE NA OBSZARZE
GRUPY POWIATOW: BIALOSTOCKI 2002,BIALYSTOK 2061,BIELSKI 2003,HAJNOWSKI
2005,MONIECKI 2008,SIEMIATYCKI 2010,SOKOLSKI 2011 Z OKRESEM
OBOWIAZYWANIA UMOWY 01-09-2021 — 30-06-2028.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IvV.1.
IvV.1.1.

Opis

Rodzaj procedury
Udzielenie zamdwienia bez uprzedniej publikacji zaproszenia do ubiegania sie 0 zamdwienie
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w przypadkach wymienionych ponizej

e Zamodwienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy

IvV.1.3.
IV.1.8.

IvV.2.
IvV.2.8.

497041-2021

Wyjasnienie:

USTAWA Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (DZ. U. Z 2020 R. POZ. 1398 Z POZN.
ZM.)

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw
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Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zaméwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 10-18-000137/PSY/04/1/04.4712.021.02/01
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
01/09/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM.DR. STANISLAWA DERESZA W CHOROSZCzZY
Adres pocztowy: PLAC BRODOWICZA 1

Miejscowosé: CHOROSZCZ

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Kod pocztowy: 16-070

Panstwo: Polska

E-mail: szpital@sppchoroszcz.med.pl

Tel.: +85 7191091

Faks: +85 719-28-00

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 308 468,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3.
VI1.4.
Vi.4.1.

V1.4.3.

497041-2021

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

Tel.: +48 857459531

Faks: +48 857459539

Skitadanie odwotan

Page 3/4


mailto:szpital@sppchoroszcz.med.pl?subject=TED
mailto:sekretariat@nfz-bialystok.pl?subject=TED

Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania 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 2020 R. POZ.
1398 Z POZN. ZM.)

VI1.4.4. Zrédto, 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

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
28/09/2021
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