
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
SZPITAL ZACHODNI im. św. JANA PAWŁA II
05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11

         
__________________________________________________________________________________________

Dział Zamówień Publicznych                                                 Grodzisk Maz., dn. 07.09.2018  r.
     SPS – V.262.49.2018
                                                                                           Wg. rozdzielnika     
                                                                            
                     
Dot. postępowania na usługę transportu chorych dializowanych.

                                       (Nr sprawy SPSSZ/ 34/U/18)

Zgodnie z Art. 86 ust 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych -  informacja z otwarcia ofert.
Zamawiający na realizację tego zadania przeznaczył kwotę  375.000,00 zł.
Wpłynęły oferty firm :

1. Usługi Transportowe „AN-MAR” Marcin Jangas ul. Wodna 5a, 74-100 Gryfino  - 
cena brutto – 499.500,00 zł. – termin wykonania –  12 m-cy od daty podpisania umo-
wy   – warunki płatności – 60 dni – czas podstawienia samochodu zastępczego w 
przypadku awarii  - w ciągu 1 min..

2. Konsorcjum : Luxury Medical Care spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka 
komandytowa z siedzibą w Warszawie, ul. Słomińskiego 17/47, 00-195 Warszawa – 
Lider  Konsorcjum i Agnieszka Świeboda prowadząca działalność gospodarczą pod 
nazwą Agnieszka Świeboda ul. Dobrodzieja 10B, 02-998 Warszawa - cena brutto – 
502.000,00 zł. – termin wykonania –  12 m-cy od daty podpisania umowy   – warunki 
płatności – 60 dni – czas podstawienia samochodu zastępczego w przypadku awarii  - 
w ciągu 0,02 min..

3. Artrans Arkadiusz Purymski ul. Kasprowicza 7c, 05-820 Piastów - cena brutto – 
349.000,00 zł. – termin wykonania –  12 m-cy od daty podpisania umowy   – warunki 
płatności – 90 dni – czas podstawienia samochodu zastępczego w przypadku awarii  - 
w ciągu 30 min..

4. Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED Sp. z o.o. ul. Diamentowa 4, 
20-447 Lublin - cena brutto – 700.300,00 zł. – termin wykonania –  12 m-cy od daty podpisa-
nia umowy   – warunki płatności – 60 dni – czas podstawienia samochodu zastępczego w 
przypadku awarii  - w ciągu 30 min..
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