Numer ogtoszenia: 512910 - 2013; data zamieszczenia: 11.12.2013
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogltoszenia: nieobowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

Czy zamowienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 487530 - 2013r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie ogtoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Dom Pomocy Spotecznej, Przatéwek 1, 98-240 Szadek, woj. td6dzkie, tel. 43 675 12
29, faks 43 675 12 29.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: Jednostka pomocy spotecznej powiatu.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: SWIADCZENIA USLUG PIELEGNIARSKICH NA
RZECZ MIESZKANCOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W PRZATOWKU.

I1.2) Rodzaj zaméwienia: Ustugi.

I1.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: Zaméwienie dotyczy: SWIADCZENIA USLUG
PIELEGNIARSKICH NA RZECZ MIESZKANCOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W PRZATOWKU
Oznaczenie zadania za pomocg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV): 85141200-1 Ustugi $wiadczone
przez pielegniarki Krotki opis: Zamowienie dotyczy wykonania ustug pielegniarskich od poniedziatku do
niedzieli oraz w swieta w godzinach od 08:00 do 18:00 z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny i pielegnacji w zakresie: 1. realizaciji
Zlecen lekarskich, niezbednych ze wzgledu na kontynuacje procesu leczenia mieszkanca, m.in. rozktadania i
podawania lekéw réznymi drogami (doustnie, doodbytniczo, dozylnie, domiesniowo, wziewnie) 2. pomiaru
podstawowych parametrow zyciowych, pomiaru glikemii 3. pobierania materiatu do diagnostyki (krew, mocz,
kat, wymazy) 4. pielegnacji ran i wykonywania kompresow i oktadéw 5. pomocy przy badaniach lekarskich
odbywajgcych sie w Domu Pomocy Spotecznej w Przatéwku 6. biezgcej oceny stanu zdrowia mieszkancow
7. w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, t.j. nagtego pogorszenia stanu zdrowia
mieszkanca- wezwania zespotu ratownictwa medycznego V. Termin realizacji zaméwienia : od 01.01.2014 r.
do 31.12.2014 r..

11.4) Wspo6liny Stownik Zaméwien (CPV): 85.14.12.00-1.

SEKCJA lli: PROCEDURA

l1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony



l11.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06.12.2013.
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
*DOMED N.Banasiak-Tomczyk sp.j., Przatéwek 1, 98-240 Przatéwek 1, kraj/woj. todzkie.
IV.5) Szacunkowa wartos¢ zaméwienia (bez VAT): 53453,00 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA
CENA
*Cena wybranej oferty: 53040,00
*Oferta z najnizszg cena: 53040,00 / Oferta z najwyzsza ceng: 53040,00
*Waluta: PLN.



