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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII – SZPITAL MIEJSKI im. 

Jana Pawła II w Bielsku-Białej  

43-300 BIELSKO-BIAŁA   ul. Wyzwolenia 18 
Centrala tel.  33 498 40 01  Sekretariat tel. 33 8164370  fax. 33 8164401 

Centrala ul. Wyspiańskiego 26   tel.  33 827 25 00 Kancelaria 33 827 25 01 fax. 338272505    

  Centrala ul. Emilii Plater 17  tel.   33 819 87 60    

 

Bielsko-Biała dn. 05.12.2016r.                     

 

WYKAZ OFERT 

w postępowaniu przetargowym na  świadczenie usługi transportu sanitarnego pacjentów dla potrzeb Beskidzkiego 

Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej 

Znak sprawy: 11/U/2016/PN 

                                        -  protokół z otwarcia - 

 

1. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:  368.500,00 zł w tym 

 zadanie  nr 1 -  132.700,00 zł, 

 zadanie  nr 2 -   235.800,00zł,  

 art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamówień publicznych. 

2. Informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zamówień publicznych. 

Nr 

oferty 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Cena oferty (zł) 

1 

 

Szpital Wojewódzki 

al. Armii Krajowej 101 

43-316 Bielsko-Biała 

 

zadanie  nr 1 

124 692,00zł 

2 

 

Bielskie Pogotowie Ratunkowe 

ul. E. Plater 14 

43-300 Bielsko-Biała 

 

zadanie  nr 1 

101 140,00zł 

 

zadanie nr 2 

188 430,00zł 

3 

 

NZOZ „ VANMED” s.j. 

ul. Wysokie Brzegi 2 

32-600 Oświęcim 

 

zadanie nr 2 

                 175 868,00zł 

4 

 

Śląski Oddział Okręgowy 

Polskiego  Czerwonego Krzyża 

w   Katowicach 

Oddział Rejonowy w B-B 

ul. Sobieskiego 6 

43-300 Bielsko-Biała 

 

 

zadanie nr 2 

                               234 012,00zł 
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3.Termin realizacji zamówienia wynosi 12 miesięcy od początkowej  daty obowiązywania umowy.                                                                                                                                        

4. Termin płatności za wykonaną usługę  60 dni, licząc od daty prawidłowego wystawienia Zamawiającemu właściwej faktury 

VAT. 

 

 

 

                 Z poważaniem 

 

       Przewodniczący Komisji Przetargowej 

    

      Naczelna Pielęgniarka 

      Beskidzkiego Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego 

      im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej 

      mgr Barbara Frymorgen 

 

 

 

 

 

 

 

 Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie 

internetowej powyższego wykazu, przekazuje oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej o której mowa w art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić 

dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.  

 


