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 SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
w PILE 

im. Stanisława Staszica 

64-920 Piła, ul. Rydygiera 1 
 

Piła, dnia 29 października 2018 roku 

NO-ZP.X-240/59/18 
 
 

OGŁOSZENIE O WYNIKU POSTĘPOWANIA 
 

1. Zamawiający:  
Powiat Pilski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Pile 
64-920 Piła, al. Niepodległości 33/35 

Pełnomocnik zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem przez Zamawiającego: 
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica 
64-920 Piła, ul. Rydygiera 1 
www.szpital-pila.4bip.pl 

 
 

2. Przetarg nieograniczony na ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA 
SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA 
 

 Liczba zadań: 1 
 

 
 

3. Dane o ofertach: 
 

a) liczba złożonych ofert: 2 

b) liczba ofert odrzuconych lub zwróconych bez rozpatrywania: 0 

c) liczba ofert wykluczonych: 0 
 

 

 
 
 
 

4. Kryteria oceny:  
 
 

KRYTERIA WAGA PUNKTACJA 

CENA BRUTTO 60% skala 0 – 60 pkt 

OCENA TECHNICZNA 10% skala 0 – 10 pkt 

TERMIN DOSTAWY 20% skala 0 – 20 pkt 

GWARANCJA (limit kilometrów) 10% skala 0 – 10 pkt 

 
5. Najkorzystniejszą oferte wybrano na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

z dnia 29 stycznia 2004 r. (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986): 
 

 

NUMER 
OFERTY 

NAZWA OFERENTA, ADRES 
WARTOŚĆ 
BRUTTO  

TERMIN 
DOSTAWY 

GWARANCJA 

2 
RATOWNIK-AMBULANSE Sp. z o. o. Sp. j 

ul. Konwaliowa 24,  
05-110 Jabłonna 

336 966,26 zł 30 dni 

>24 m-cy, bez 
limitu km 

(oferują okres 
gwarancji 25 
miesięcy bez 

limitu km) 
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str. 2 
 

6. Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert. 
 

NUMER 
OFERTY 

NAZWA (FIRMA) I ADRES 
WYKONAWCY 

OFEROWANA 
WARTOŚĆ 
BRUTTO  

TERMIN 
DOSTAWY 

GWARANCJA OCENA TECHNICZNE 

1 

BFF MEDFinance 
S.A. 

Al. Piłsudskiego 76, 
90-330 Łódź  

349 201,26 zł 30 dni 

>24 m-cy, bez 
limitu km 

(oferują okres 
gwarancji 25 
miesięcy bez 

limitu km) 

SILNIK I NAPĘD 

1 
Moc silnika min. 160 KM (podać moc w KM oferowanego silnika)  
Moment obrotowy min. 400 Nm 

175 KM i powyżej  

ZAWIESZENIE 

2 Fabryczne czujniki parkowania (przednie + tylne) Tak  

3 System ostrzegania o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody) Nie  

OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

4 
Niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału kierowcy i przedziału medycznego, umożliwiający niezależne ogrzanie 
silnika przed rozruchem, ogrzanie kabiny kierowcy i przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem  

Nie  

INSTALACJA ELEKTRYCZNA 

5 Światła mijania oraz do jazdy dziennej w technologii LED Tak 

WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

6 
Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania walizki lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą 
nierdzewną na wysokości 100 cm  ( +/- 10cm ) 

Tak 

7 
Podstawa noszy głównych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym 
łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w 
trakcie jazdy ambulansu  ( podać markę i model podstawy) nie dopuszcza się sterowania elektrycznego  

− zwolnienie mechanizmu lawety – 
inne rozwiązanie mechaniczne  

WYPOSAŻENIE AMBULANSU - Transporter noszy głównych 

8 Blokada kółek do jazdy na wprost . wyposażone w  system uniemożliwiający przypadkowe zablokowanie jazdy na wprost    Tak 
 

2 

RATOWNIK-
AMBULANSE Sp. z o. 

o. Sp. j 
ul. Konwaliowa 24,  

05-110 Jabłonna 

336 966,26 zł 30 dni 

>24 m-cy, bez 
limitu km 

(oferują okres 
gwarancji 25 
miesięcy bez 

limitu km) 
 

SILNIK I NAPĘD 

1 
Moc silnika min. 160 KM (podać moc w KM oferowanego silnika)  
Moment obrotowy min. 400 Nm 

160 KM - 174 KM  

ZAWIESZENIE 

2 Fabryczne czujniki parkowania (przednie + tylne) Nie  

3 System ostrzegania o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody) Nie  

OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

4 
Niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału kierowcy i przedziału medycznego, umożliwiający niezależne ogrzanie 
silnika przed rozruchem, ogrzanie kabiny kierowcy i przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem  

 Tak 

INSTALACJA ELEKTRYCZNA 

5 Światła mijania oraz do jazdy dziennej w technologii LED Nie  

WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

6 
Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania walizki lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym 
blachą nierdzewną na wysokości 100 cm  ( +/- 10cm ) 

 Tak 

7 
Podstawa noszy głównych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe 
wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w trakcie jazdy 
ambulansu  ( podać markę i model podstawy) nie dopuszcza się sterowania elektrycznego  

− zwolnienie mechanizmu lawety 
– inne rozwiązanie 
mechaniczne  

WYPOSAŻENIE AMBULANSU - Transporter noszy głównych 

8 Blokada kółek do jazdy na wprost . wyposażone w  system uniemożliwiający przypadkowe zablokowanie jazdy na wprost    Tak 
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PUNKTACJA: 
 

NUMER 
OFERTY 

NAZWA OFERENTA, 
 WARTOŚĆ 

BRUTTO 
[pkt] 

TERMIN 
DOSTAW 

 [pkt] 

GWARANCJA 
[pkt] 

OCENA 
TECHNICZNE 

[pkt] 

RAZEM 
[pkt] 

1 BFF MEDFinance S.A. 57,90 20,00 10,00 7,00 94,90 

2 
RATOWNIK-AMBULANSE Sp. z o. o. 

Sp. j 
60,00 20,00 10,00 5,00 95,00 

 

 
 

7. Informacja o terminie zawarcia umowy 
 

Umowy zostaną zawarte zgodnie z art. 94 ust. 1 pkt. 2) ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.  
(t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986). 

 
 

Dziękuję za udział w postępowaniu. 
  
 


