
 

 

Informacja o wynikach kontroli postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu 

prowadzonej przez Instytucję Zarządzają Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 

Mazowieckiego 

 

Instytucja Kontrolująca Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych 

Nazwa kontrolowanego podmiotu Województwo Mazowieckie 

Nazwa Zamawiającego Województwo Mazowieckie (w imieniu i na rzecz 
Zamawiającego działa: Wojewódzka Stacja Pogotowia 
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans”  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Warszawie) 

Nazwa programu operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Województwa 
Mazowieckiego na lata 2014-2020 

(RPO WM 2014-2020) 

Nazwa i numer projektu Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w 
związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na 

terenie województwa mazowieckiego  
nr wniosku o dofinansowanie:  RPMA.06.01.00-14-d980/20 
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Nazwa i numer zamówienia Część nr 1 - Zakup 5 ambulansów dla WSPRiTS Meditrans 

Warszawa – unieważniono, ponieważ nie wpłynęła żadna 

oferta; 

Część nr 2 - Zakup 5 ambulansów typu C dla podmiotów 

leczniczych. 

sygnatura postępowania:  43/ZP/2021 

Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 
data wszczęcia postępowania:  06.10.2021 r. 

Termin kontroli  25 października – 10 listopada 2022 r. oraz 23 – 31 stycznia 

2023 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE)  

NIE 

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 
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Nazwa i numer zamówienia Zakup 17 ambulansów z wyposażeniem 

sygnatura postępowania:  50/ZP/2021  
Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 

data wszczęcia postępowania: 15.11.2021 r. 

Termin kontroli  25 października – 10 listopada 2022 r. oraz 23 – 31 stycznia 

2023 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE)  

NIE 

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 


