Jaworzno: Swiadczenie ustug w zakresie bada n
histopatologicznych i cytologicznych dla SP ZOZ Szp itala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie
Numer ogtoszenia: 271199 - 2010; data zamieszczenia :01.10.2010
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

Czy zamoéwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biulet ~ ynie Zamoéwie i Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 228785 - 2010r.

Czy w Biuletynie Zamowie n Publicznych zostalo zamieszczone ogtoszenie o zmia  nie
ogtoszenia: nie.

SEKCJA It ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, ul. Chetmonskiego 28, 43-
600 Jaworzno, woj. Slaskie, tel. 032 6164482 w. 292, faks 032 7519844.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj acego: Swiadczenie ustug w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.

[1.2) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi.

[1.3) Okre slenie przedmiotu zaméwienia:  Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug w
zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w
Jaworznie Przedmiot zamoOwienia podzielony zostat na 2 pakiety: Pakiet nr 1 -badania
histopatologiczne Pakiet nr 2- cytologia Transport musi odbywaé sie pojazdami Wykonawcy opisanymi
i przystosowanymi wytgcznie do transportu materiatu do badan. Odbiér materiatu z siedziby
Zamawiajacego i dostarczanie wynikow do siedziby Zamawiajgcego odbywac sie bedzie minimum
dwa razy w tygodniu. W przypadku pilnej potrzeby przeprowadzenia badania Wykonawca
zobowigzany bedzie odebra¢ materiat w dniu zgloszenia takiej potrzeby. Zgltoszenie nastepowac
bedzie telefonicznie lub faksem. W pakiecie | Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania badan na
miejscu w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uzyczenia pomieszczenia z
przeznaczeniem do wykonywania badan bedacych przedmiotem umowy.Szczeg6towy opis
przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 3 (3.1 1 3.2) do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia..

[1.4) Wspdblny Stownik Zaméwie n (CPV): 85.14.50.00-7.

SEKCJA llI: PROCEDURA

l11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
I11.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE



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

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czes¢ NR: 2

Nazwa: Pakiet 2 - cytologia

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 23.09.2010.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZA MOWIENIA:

. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diagno-Med. S.C. Bogustawa Poloczek, Ryszard
Poloczek, ul. 1 Maja 11, 41-100 Siemianowice Slaskie, kraj/woj. $laskie.

IV.5) Szacunkowa warto $¢é zamowienia (bez VAT): 4950,00 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFE RTACH Z NAJNIZSZA |
NAJWY ZSZA CENA

. Cena wybranej oferty: 4950,00

. Oferta z najni zszg ceng: 4950,00 / Oferta z najwy zsza cena: 6200,00

. Waluta: PLN.



