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                                                                                                       Starachowice 21.06.2013
DEZ – KŚZ/05/05/2013/RM/ROZ
OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU
Dot. POSTĘPOWANIA NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ REZONANSEM MAGNETYCZNYM (RM)
                      Zamawiający tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 Starachowice informuje, że wyżej wymienione postępowanie konkursowe zostało rozstrzygnięte.  
Wybrana została oferta  Wykonawcy:
Zadanie 1 (wykonywanie badań rezonansem magnetycznym w dni pracujące od poniedziałku do piątku w godzinach od 08:00 do 20:00 - aparat do obrazowania rezonansu magnetycznego o natężeniu pola min. 0,5 T)
DOBRE Sp. z o.o. ul. Ogrodowa 28/30 00-896 Warszawa tel/fax  22  6205009

cena jednostkowa wszystkich badań – 17 940,00zł brutto

Przewidywany koszt obsługi rocznej (zgodnie z przewidywaną przez Zamawiającego ilością badań) wynosi 149 365,00 zł brutto ; podatek VAT – zw.

W zakresie Zadania 2 oraz Zadania 3 konkurs zostaje unieważniony z powodu braku ofert.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz.  654 ze zm.)   oraz art. 152; 153 i154 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zmianami) przysługują środki odwoławcze Świadczyniodawcom których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez  Zamawiającego zasad przeprowadzenia konkursu ofert. 
Umowa z wybranym wykonawcą zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 7 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania. 

Szczegółowy termin zawarcia umowy zostanie ustalony z wybranym oferentem odrębnym pismem lub telefonicznie.
                                                                                    Dyrektor PZOZ Starachowice
                                                                                  / - / Sebastian Petrykowski
                                                                                         ….………………………………
                                                                                             (podpis osoby upoważnionej)
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