7092-2024 - Wyniki See the notice on TED website

Polska-Bydgoszcz: Specjalistyczne ustugi medyczne
OJ S 4/2024 05/01/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: KUJAWSKO-POMORSKI ODDZIAt WOJEWODZKI NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W BYDGOSZCZY
Adres pocztowy: t OMZYNSKA 33
Miejscowos¢: BYDGOSZCZ
Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Kod pocztowy: 85-863
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: EWA DOLACKA
E-mail: ewa.dolacka@nfz-bydgoszcz.pl
Tel.: +48 523252767
Adresy internetowe:
Gtowny adres: www.nfz-bydgoszcz.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
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

I.1.2. Giéwny kod CPV
85121200 Specjalistyczne ustugi medyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE, NUMER POSTEPOWANIA:
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

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

1.1.7.
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I.2.
1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartosc¢ bez VAT: 19 172 847,94 PLN

Opis

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613 Bydgosko-torunski

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE,
REGION TORUNSKI

Opis zamoéwienia
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE, NUMER POSTEPOWANIA:
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IvV.1.
IvV.1.1.

Opis

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

e Zamowienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy

IvV.1.3.

IV.1.8.

IvV.2.
IvV.2.8.

1IvV.2.9.

7092-2024

Wyjasnienie:

Na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. tj. 2022 r. poz. 2561 z p6zn.zm)
oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
skfadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 2020 poz. 1858 z pézn. zm.))

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zamobwienie obejmuje zawarcie umowy ramowej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zam©bwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowieh rzgdowych: nie

Informacje administracyjne
Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie¢ o zaméwienie w postaci
wstepnego ogloszenia informacyjnego
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 02-24-000016[11/1]-0001/00

Nazwa:
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
01/01/2024

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: DAVITA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres pocztowy: LEGNICKA 48/BUSINESS

Miejscowosé: WROCLAW

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 54-202

Panstwo: Polska

E-mail: PL_ROZLICZENIE@DAVITA.COM

Tel.: +48 713429850

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 4 778 915,82 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 778 915,82 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

7092-2024

Zamowienie nr: 02-24-000016[11/1]-0001/00

Nazwa:
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
01/01/2024

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: DAVITA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres pocztowy: LEGNICKA 48/BUSINESS

Miejscowosé: WROCLAW

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 54-202

Panstwo: Polska

E-mail: PL_ ROZLICZENIE@DAVITA.COM

Tel.: +48 713429850

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 6 221 606,67 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 6 221 606,67 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Zamowienie nr: 02-24-000016[11/1]-0002/00

Nazwa:
02-24-000016/SOK/11/1/11.4132.002.12/01 HEMODIALIZOTERAPIA

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

Data zawarcia umowy
01/01/2024

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamdwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z O.0.
Adres pocztowy: KRZYWA 13

Miejscowo$é¢: POZNAN

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 60-118

Panstwo: Polska

E-mail: PAWEL.DOBJASZ@FMC-AG.COM

Tel.: +48 618392658

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 7 664 303,16 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 664 303,16 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

7092-2024
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VI.3.
Vi.4.
Vi.4.1.

VI1.4.3.

V1.4.4.

VLS.

7092-2024

Informacje dodatkowe
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: K-P OW NFZ BYDGOSZCZ

Adres pocztowy: t OMZYNSKA 33

Miejscowosé: BYDGOSZCZ

Kod pocztowy: 85-863

Panstwo: Polska

E-mail: ewa.dolacka@nfz-bydgoszcz.pl

Tel.: +48 523252767

Adres internetowy: www.nfz-bydgoszcz.pl

Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
7 dni od rozstrzygniecia postepowania

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: K-P OW NFZ BYDGOSZCZ

Adres pocztowy: t OMZYNSKA 33

Miejscowos¢: BYDGOSZCZ

Kod pocztowy: 85-863

Panstwo: Polska

E-mail: ewa.dolacka@nfz-bydgoszcz.pl

Tel.: +48 523252767

Adres internetowy: www.nfz-bydgoszcz.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia
02/01/2024
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