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521735-2024 - Wyniki

Polska — Ustugi transportowe (z wylaczeniem transportu odpadéw) — Swiadczenie ustugi
przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych ,,Na ratunek” z RCKiK w Gdansku dla Szpitali
Pomorskich Sp. z 0. o.

OJ S 169/2024 30/08/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia lub ogloszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Ustugi

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalno$ci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Swiadczenie ustugi przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych ,Na ratunek” z RCKiK
w Gdansku dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0. o.
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug samochodowego transportu
sanitarnego, obejmujgcego swym zakresem przew6z krwi z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku (RCKIiK), 80-210 Gdansk, Jozefa Hoene —
Wronskiego 4 do siedziby Zleceniodawcy w lokalizacji: 1.1. Szpital Specjalistyczny im. F.
Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 1.2. Szpital Morski im. PCK, 81-519
Gdynia, Powstania Styczniowego 1 1.3. Szpital $w Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wdjta
Radtkego 1 lub probek w celu identyfikacji przeciwciat i/lub doboru krwi z w/w lokalizaciji
Zamawiajgcego do RCKIiK w Gdansku wytgcznie w sytuacji ,NA RATUNEK” na warunkach
okreslonych kazdorazowo przez Zleceniodawce. 2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia
podano w zatgczniku nr 2 do SWZ oraz projekcie umowy — Zatgcznik nr 5.
Identyfikator procedury: 8c5ad064-385f-4380-93ee-339099b38ab8
Poprzednie ogtoszenie: 379375-2024
Wewnetrzny identyfikator: D25M/251/N/8-20rj/24
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60000000 Ustugi transportowe (z wytgczeniem transportu odpadéw)
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 60100000 Ustugi w zakresie transportu drogowego

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-519
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska
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2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wéjta Radtkego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-348
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Dr A. Jagalskiego 10
Miejscowos¢: Wejherowo
Kod pocztowy: 84-200
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

2.1.4. Informacje ogodlne
Informacje dodatkowe: Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sie
obligatoryjnie Wykonawce w stosunku do ktérego zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 108 ustawy Pzp. Zamawiajgcy wykluczy réwniez z postepowania
Wykonawce, w stosunku do ktorego zachodzg okolicznosci o ktérych mowa w art. 109 ust. 1
pkt 1 i4 Pzp. Ponadto Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawce w stosunku
ktérego zachodzg okolicznosci o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1)3) ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835 z 2022 r)
oraz wykluczy Wykonawce zgodnie z art. 1 pkt 23 rozporzgdzenia 2022/576 do
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) ktory dodat przepis art. 5k. W celu wstepnego
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
Wykonawca sktada: Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu — w formie wypetnionego jednolitego dokumentu sporzgdzonego
zgodnie ze wzorem standardowego formularza zwanego dalej "jednolitym dokumentem lub
JEDZ". Wykonawca, ktorego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w
przedmiotowym postepowaniu, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na
wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym terminie, ale nie krétszym niz 10 dni sktada
nastepujgce dokumenty: 1. Oswiadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy,
o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086 ze zm.), z
innym Wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowg albo o$wiadczenia o
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami
potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej niezaleznie od innego Wykonawcy
nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ ww. oswiadczenie na
wzorze stanowigcym zatgcznik nr 4 do SWZ. 2. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w
zakresie okreslonym w - art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 ustawy Pzp - art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
dotyczgcej orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne tytutem srodka karnego,
sporzgdzona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem jej ztozenia. 3. Zaswiadczenia
wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkow i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, wystawione nie
wczesdniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem
podatkow lub optat wraz z zaswiadczeniem Wykonawca sktada dokumenty potwierdzajgce, ze
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odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych
podatkow lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w
sprawie sptat tych nalezno$ci 4. Zaswiadczenie albo inny dokument wiasciwej terenowej
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub wtasciwego oddziatu
regionalnego lub wtasciwej placowki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem o
ktérym mowa wyzej Wykonawca sktada dokumenty potwierdzajgce, ze odpowiednio przed
uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci 5. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru
Sadowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, sporzgdzone nie wczesniej niz 3 miesigce przed ich ztozeniem,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji. 6. Oswiadczenie
Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o$dwiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt
1.1 niniejszego rozdziatu (art. 125 ust. 1 ustawy Pzp), w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktéorych mowa w: a) art. 108 ust. 1 pkt 3
ustawy Pzp, b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczgcych orzeczenia zakazu ubiegania sie
o zaméwienie publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego, c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
dotyczgcych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia majgcego na celu zakiécenie
konkurencji, d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, e) art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, odnosnie
do naruszenia obowigzkéw dotyczgcych ptatnosci podatkow i opfat lokalnych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
70 ze zm.), 7. 1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast: 1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa
w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 30 grudnia
2020 r. (Dz.U. poz. 2415 z 2020 r.) dalej Rozporzgdzenie — sktada informacje z
odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sgdowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju,
w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1
Rozporzadzenia; 2) zaswiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 Rozporzadzenia,
zaswiadczenia albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, o ktérych mowa w § 2 ust. 1
pkt 5 Rozporzadzenia, lub odpisu albo informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt
6 Rozporzgdzenia — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze: a) nie
naruszyt obowigzkow dotyczgcych ptatnosci podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, b) nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono upadtosci, jego
aktywami nie zarzadza likwidator lub sgd, nie zawart uktadu z wierzycielami, jego dziatalno$¢
gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury. 2. Dokument, o ktérym mowa w pkt 1), powinien by¢ wystawiony nie wczes$niej niz
6 miesiecy przed jego ztozeniem. Dokument, o ktérym mowa w pkt 2, powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem. 3. Jezeli w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1, lub gdy dokumenty

521735-2024 Page 3/7



te nie odnoszg sie do wszystkich przypadkow, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 4,
art. 109 ust. 1 pkt 1, 2 lit. a i b oraz pkt 3 ustawy, zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub w
czes$ci dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo os6éb uprawnionych do jego reprezentaciji, lub oswiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysiega, lub, jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat
dotyczy¢, nie ma przepiséw o oswiadczeniu pod przysiega, ztozone przed organem sgdowym
lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego,
wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania osoby, ktérej dokument miat dotyczyc.

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

5. Czes¢ zamowienia

5.1. Czes¢ zaméwienia: LOT-0001
Tytut: Swiadczenie ustugi przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych ,Na ratunek” z RCKiK
w Gdansku dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0. o.
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug samochodowego transportu
sanitarnego, obejmujgcego swym zakresem przewo6z krwi z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku (RCKIiK), 80-210 Gdansk, J6zefa Hoene —
Wronskiego 4 do siedziby Zleceniodawcy w lokalizacji: 1.1. Szpital Specjalistyczny im. F.
Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 1.2. Szpital Morski im. PCK, 81-519
Gdynia, Powstania Styczniowego 1 1.3. Szpital Sw Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wdjta
Radtkego 1 lub probek w celu identyfikacji przeciwciat i/lub doboru krwi z w/w lokalizaciji
Zamawiajgcego do RCKiK w Gdansku wytgcznie w sytuacji ,NA RATUNEK” na warunkach
okreslonych kazdorazowo przez Zleceniodawce. 2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
podano w zatgczniku nr 2 do SWZ oraz projekcie umowy — Zatgcznik nr 5.
Wewnetrzny identyfikator: D25M/251/N/8-20rj/24

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60000000 Ustugi transportowe (z wytgczeniem transportu odpadéw)
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 60100000 Ustugi w zakresie transportu drogowego

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-519
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wéjta Radtkego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-348
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Dr A. Jagalskiego 10
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Miejscowos¢: Gdynia

Kod pocztowy: 84-200

Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.4. Wznowienie
Maksymalna liczba wznowien: 0

5.1.6. Informacje ogdlne
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Laczna cena brutto oferty
Kategoria kryterium udzielenia zamoéwienia waga: Waga (wartos¢ procentowa, doktadna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 100

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupéw

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ mediacyjny: Krajowa Izba Odwotawcza
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Informacje o terminach odwotania: W toku postepowania o udzielenie zamowienia
Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej szczegoétowo okreslone w Dziale IX ustawy
Prawo Zamoéwien Publicznych "Srodki ochrony prawnej" oraz w rozdziale XXI SWZ.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza
Podmiot swiadczgcy ustugi w zakresie zamoéwien: Open Nexus Sp. z o0.0.

6. Wyniki

Wartos¢ wszystkich uméw przyznanych w tym zawiadomieniu: 1 466 664,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zaméwienia: LOT-0001
Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: NORD AMBULANS radowit Sadowski
Oferta:
Identyfikator oferty: Najkorzystniejsza oferta
Identyfikator czesci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartos¢ przetargu: 1 466 664,00 PLN
Podwykonawstwo: Nie
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6.1.4.

Informacje dotyczace zamoéwienia:
Identyfikator umowy: D25M/251/N/8-20rj/24
Data zawarcia umowy: 23/08/2024

Informacje statystyczne

Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty ztozone przez mikro-, matych lub Srednich
oferentow

Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 1

Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty ztozone przez oferentéw z siedzibg w
panstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego

Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 0

Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty ztozone przez oferentow z siedzibg w
panstwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego innych niz panstwo nabywcy
Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 0

Zakres ofert:

Wartos¢ najnizszej dopuszczalnej oferty: 1 466 664,00 PLN

Wartos¢ najwyzszej dopuszczalnej oferty: 1 466 664,00 PLN

8. Organizacje

8.1.

8.1.

521735-2024

ORG-0001

Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

Numer rejestracyjny: 190141612

Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1

Miejscowos¢: Gdynia

Kod pocztowy: 81-519

Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)

Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu

Telefon: +48 58 57 27 220

Adres strony internetowe;j: https://www.szpitalepomorskie.eu/

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn
/szpitalepomorskie

Profil nabywcy: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie
Role tej organizaciji:

Nabywca

ORG-0002

Oficjalna nazwa: Open Nexus Sp. z o.0.

Numer rejestracyjny: REGON 301196705

Adres pocztowy: Bolestawa Krzywoustego 3
Miejscowos¢: Poznan

Kod pocztowy: 61-144

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Poznan (PL415)
Kraj: Polska

E-mail: cwk@platformazakupowa.pl

Telefon: +48 22 101 02 02

Adres strony internetowej: https://platformazakupowa.pl/
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8.1.

8.1.

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/
Role tej organizaciji:
Podmiot swiadczgcy ustugi w zakresie zamowien

ORG-0003

Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Numer rejestracyjny: REGON 010828091

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)

Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: ul. Postepu 17A

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 22 458 78 01

Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio/strona-glowna
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.uzp.gov.pl/kio/strona-glowna

Role tej organizaciji:

Organ odwotawczy

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych
Organ mediacyjny

ORG-0004

Oficjalna nazwa: NORD AMBULANS radowit Sadowski
Numer rejestracyjny: 193092073

Adres pocztowy: ul. Kujawska 32/56
Miejscowos¢: Sopot

Kod pocztowy: 81-862

Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

Role tej organizaciji:

Oferent

Zwyciezca tych czesci zamoéwienia: LOT-0001

Informacje o ogtoszeniu

521735-2024

Identyfikator/wersja ogtoszenia: 85a20f53-f704-4a35-a9d0-814d3bf28832 - 01
Typ formularza: Wyniki

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji

— tryb standardowy
Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 29/08/2024 07:20:54 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,

GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski
Numer publikacji ogtoszenia: 521735-2024

Numer wydania Dz.U. S: 169/2024

Data publikacji: 30/08/2024
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