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Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia
Wyniki postepowania
Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowos$¢: Ruda Slaska
Kod NUTS: PL22 Slaskie
Kod pocztowy: 41-703
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Matgorzata Lesniak
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Tel.: +48 327795917
Faks: +48 327795917
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://bip2.szpitalruda.pl/4-pn-21

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Sp. z 0.0.

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

[1.1.1) Nazwa:

Swiadczenie ustugi catodziennego zywienia pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.
Numer referencyjny: 4/PN/21

I1.L1.2) Gtéwny kod CPV
55520000 Ustugi dostarczania positkw

I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
Ustugi

11.1.4)  Kroétki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi catodziennego zywienia pacjentow Szpitala Miejskiego w
Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia w zakresie $wiadczenia ustugi zostat
okreslony w zataczniku nr 1, 2, 3 do SWZ/umowy.

I1.1.6) Informacje o cze$ciach
To zamOwienie podzielone jest na czesci: nie

I1.L1.7)  Catkowita wartos¢é zaméwienia (bez VAT)
Warto$¢ bez VAT: 3 511 100.00 PLN

11.2) Opis
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi catodziennego zywienia pacjentow Szpitala Miejskiego w
Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia w zakresie $wiadczenia ustugi zostat
okreslony w zataczniku nr 1, 2, 3 do SWZ/umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)

IV.2.8)
IV.2.9)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 123-326257

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie 0 zamoéwienie w postaci wstepnego ogtoszenia
informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

Nazwa:

Swiadczenie ustugi catodziennego zywienia pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0.
Zamoéwienie/zaméwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
01/09/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentdw z paristw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 1

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: tak

Nazwa i adres wykonawcy
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V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Oficjalna nazwa: ,NIRO” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — lider konsorcjum
Adres pocztowy: ul. Scinawska 37

Miejscowos¢: Lubin

Kod NUTS: PL516 Legnicko-gtogowski

Kod pocztowy: 59-300

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: ,ALTER” Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — uczestnik konsorcjum
Adres pocztowy: Scinawska 37

Miejscowosé: Lubin

Kod NUTS: PL516 Legnicko-gtogowski

Kod pocztowy: 59-300

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 3 165 875.00 PLN
Catkowita kohcowa wartosé umowy/czesci: 3 511 100.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

W ramach zaméwienia przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa

Krotki opis czesci zamdwienia, ktéra moze zostac zlecona podwykonawcom:

Pomoc przy pakowaniu positkéw, pomoc przy transporcie, pomoc przy zmywaniu termoséw. Na etapie
skladania oferty Wykonawca nie miat wybranych podwykonawcéw.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3)
V1.4)
VI.4.1)

V1.4.3)

V1.4.4)

Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1. Zasady, terminy oraz sposéb korzystania ze srodkéw ochrony prawnej szczego6towo regulujg przepisy dziatu
IX ustawy — srodki ochrony prawnej (art. 505-590 ustawy). 2. Szczegéty dotyczace pouczenia o srodkach
ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy zostaly zawarte w rozdziale XXVI Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
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VI.5)

Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
23/09/2021
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