	
	



INFORMACJA O WYNIKU POSTĘPOWANIA
Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich informuje, że w dniu 09.02.2024 zakończono postępowanie dotyczące:

Świadczenia systematycznej usługi transportu sanitarnego przez okres 24 – m-cy

(określić przedmiot zamówienia)

prowadzone w trybie pozaustawowym.
Wynik postępowania (niewłaściwe skreślić):

A. Zamówienia nie udzielono

(uzasadnienie)……………………………………………………………………………………………………

B. Oferta wybrana jako najkorzystniejsza:

1. Nazwa (firma) albo imię i nazwisko Wykonawcy:
Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach

2. Adres Wykonawcy:

ul. Św. Leonarda 10, 25-311 Kielce
3. Wartość netto i brutto udzielonego zamówienia (zł):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Zestawienie złożonych ofert:   

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
	Lp.
	Rodzaj karetki/ambulansu
	Cena netto 1 godziny

pracy obsady karetki/amb. zł/h
	Cena netto przebiegu 1 km  zł/km

	1
	2
	3
	4

	1.
	Ambulans sanitarny typu B lub C ( bez lekarza-zamawiający każdorazowo do składu zespołu zapewni ze swej strony lekarza) wyposażony w aparaturę i sprzęt do ratowania życia.
	160,00
	2,30

	2.
	Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, 

z pielęgniarzem lub ratownikiem medycznym.
	150,00
	2,30

	3.
	Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem 

medycznym lub sanitariuszem.
	110,00
	1,90

	4.
	Ambulans sanitarny typu A1
	55,00
	1,90


ŚRODOWISKOWO-LEKARSKIE WOPR W RADOMIU NZOZ SLWOPR MEDICAL TEAM
	Lp.
	Rodzaj karetki/ambulansu
	Cena netto 1 godziny

pracy obsady karetki/amb. zł/h
	Cena netto przebiegu 1 km  zł/km

	1
	2
	3
	4

	1.
	Ambulans sanitarny typu B lub C ( bez lekarza-zamawiający każdorazowo do składu zespołu zapewni ze swej strony lekarza) wyposażony w aparaturę i sprzęt do ratowania życia.
	349,50
	2,20



	2.
	Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, 

z pielęgniarzem lub ratownikiem medycznym.
	249,50
	2,20

	3.
	Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem 

medycznym lub sanitariuszem.
	239,50
	2,20

	4.
	Ambulans sanitarny typu A1
	159,50
	2,20


4. Inne informacje: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

.Końskie, dnia 09.02.2024







………………………………………….
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