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Kędzierzyn – Koźle, dnia  22 października 2021r. 
 

 

INFORMACJA  Z SESJI OTWARCIA OFERT 22.10.2021r.  GODZ. 09:15 

złożonych w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji (art. 275 

ust. 1 Pzp) na: „Usługa transportu sanitarnego na potrzeby działalności SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu  

– 2 zadania częściowe”- sygn. AZ-P.2021.33. 

 

 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie – Koźlu, na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy Prawo zamówień 

publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.), informuje, że w przedmiotowym postępowaniu w terminie składania ofert tj. do dnia 

22.10.2021r. do godziny 09:00 zostały złożone następujące oferty: 

 

Nr 
zadania 

/ 
Nr 

oferty 

Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto) 
Termin usunięcia 

nieprawidłowości 
Kara umowna 

Zadanie 1 – 91 377,00 zł 

1 / 2 

OPOLSKIE CENTRUM 

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
ul. Mickiewicza 2-4 
45-369 Opole, 

181 386,00 zł 36 godzin 100,00 zł 

Zadanie 2 – 647 948,70 zł 

2 / 1 
MEDYK-POL MACIEJ 
STASZAJTIS 

45-286 OPOLE 
684 379,00 zł 12 godzin 100,00 zł 

2 / 2 

OPOLSKIE CENTRUM 
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
ul. Mickiewicza 2-4 
45-369 Opole, 

1 342 408,00 zł 36 godzin 100,00 zł 

 

Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację przedmiotu postępowania 739.325,70 zł brutto 
 

 

 

 

Rafał Nowakowski 

…………………………………..                                                                                                                        

podpis osoby sporządzającej protokół            22.10.2021r. ………………………………………... 

                                                                  podpis Kierownika zamawiającego 


