Zabrze, dn. 02.06.2021 r.
DEOQ /225/ 1112 /2021

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. M. Sklodowskiej - Curie 10
41-800 Zabrze

ZAPROSZENIE DO ZYE.OZENIA OFERTY NA SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE
SWIADCZENIA USLUG TRANSPORTU SANITARNEGO

TRYB: Postepowanie prowadzone jest na podstawie § 2 ust.1 Regulaminu udzielania zamowien o
wartosci ponizej 130 000 zi lub 30 000 euro w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 11.09.2019r. (Dz.U.2019.2019 z dnia 2019.10.24 z péZn. zm.) — warto$¢ zamdowienia
nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 130 000 zt

Przedmiot zaméwienia:
transport sanitarny materiatow biologicznych

Termin wykonania zaméwienia:
12 miesiecy od podpisania umowy

Warunki udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastgpujace warunki:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zleconych ustug.

Udzielajacy zamowienia wymaga, aby:
1. Ustugi transportowe wykonywane byly 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe (takze w dni ustawowo wolne od

pracy)
2. Srodek transportu sanitarnego spetniat cechy techniczne i jakosciowe okreslone w aktualnie obowiazujacych

Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. Srodek transportu posiadat aktualne ubezpieczenie OC i NW oraz aktualne badania techniczne (Wykonawca
zobowigzany jest przedstawi¢ ww. dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajacego).

4. Srodek transportu posiadat oznakowanie zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

5. Swiadczenie ustug na rzecz Zamawiajacego nastapito na podstawie pisemnych zlecen lekarskich (wzor zlecenia
stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy), po telefonicznym uzgodnieniu miejsca, terminu oraz czasu przewozu
i pisemnym potwierdzeniu zlecenia przewozu przez osobg upowazniong do tego przez Zamawiajacego.

6. Wykonawca stawiat sie w miejscu okreslonym w zleceniu lekarskim w celu rozpoczecia $wiadczenia ustugi
w terminie i czasie okre§lonym w zleceniu. W przypadku transportu sanitarnego realizowanego w trybie planowym
pracownik Zamawiajacego zleci Wykonawcy realizacj¢ transportu z co najmniej 12 godzinnym wyprzedzeniem.
Natomiast w przypadku transportu sanitarnego realizowanego w trybie pilnym rozpoczgcie $wiadczenia ustugi
nastapito do 40 minut od zgloszenia.

7. Materiat biologiczny przewozony celem wykonania badania w kierunku potwierdzenia obecnosci koronawirusa
winien by¢ umieszczony w lodéwce w temp. 2 do 8°C.

8. Wykonawca zobowiazat si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

9. Wykonawca zobowiazat si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych.



10. Wykonawca zobowigzat si¢ do poddania kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1373 z pdzn.
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy Zamawiajacego zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia , a takze do
poddania si¢ kontroli Zamawiajacego W zakresie realizacji niniejszej umowy.

11. Wykonawca zobowigzat si¢ do posiadania w okresie trwania niniejszej umowy, waznej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczonych przez siebie ushug.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej wygasnie,
Wykonawca bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia
w takim terminie, aby zapewni¢ ciggto$¢ wykonywania umowy.

Dokumenty wymagane:

1. formularz ofertowy Wykonawcy z wykorzystaniem wzoru- Zatacznik nr 1;

2. formularz cenowy Wykonawcy z wykorzystaniem wzoréw - Zatacznik nr 2;

3. o$wiadczenie Wykonawcy o spetlnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu z wykorzystaniem wzoru-
Zakacznik nr 3;

4. zaakceptowany projekt przedmiotowej umowy- Zatgcznik nr 4;

5. aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odre;bne przeplsy wymagajq wplsu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesi¢ey przed uplywem terminu sktadania ofert.

6. aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie §wiadczonych ustug lub aktualne
potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci.

Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie nastepujacych kryteriow:
Cena - 100 %

Kryterium ceny begdzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawce w formularzu cenowym
stanowigcym Zalacznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty na §wiadczenia zdrowotne.

Punktacja za cen¢ bedzie obliczona na podstawie wzoru:

cena najnizsza sposrod ofert
P= x 100 %
cena badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako warto§é punktowa oferty, zaokraglony do 4 miejsc po przecinku.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow w oparciu o ustalone
kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyﬁkowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych
punktéw. Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzszg ilo§¢ punktow.

Miejsce oraz termin skladania ofert:
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Sekretariat Dyrekcji /budynek administracji

do dnia 18.06.2021 r. do godz. 12.00
Oferty ztozone po terminie bedg zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

Na podstawie art. 70" § 3 Kodeksu Cywilnego Zamawiajacy moze zmieni¢ warunki postepowania ofertowego oraz
odwota¢ postgpowanie w catosci bez podania przyczyny.

Warunki umowy:

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte cenowa
i spetni wszystkie warunki stawiane przez Zamawiajacego;

2. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi odrebnym pismem.



W zalaczeniu:

Zalgcznik nr 1 : formularz ofertowy Wykonawcy;

Zalgcznik nr 2 : formularze cenowe Wykonawcy;

Zalacznik nr 3 : o$wiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu;
Zakacznik nr 4 : projekt umowy



Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane dotyczgce Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Nr telefonu: (032) 373-23-13 Faks: (032) 373-23-96
NIP 648-277-50-49

REGON 272735162

KRS 0000568080

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuj¢ si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia:

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego

Calkowita warto$¢ uslug transportu sanitarnego wynosi:

wartoS¢ brutto .......covevineinnnnnnn. zk
(12 (00 11 T PP )
Oferuje termin platnosci .......... dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo

wystawionej faktury VAT.

Oswiadczam, ze spelniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiagzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej wykonanie zleconych ustug;




5. wymagan stawianych oferentom okreslonych w zaproszeniu do ztozenia oferty.

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania
ofert.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Zaproszenia do ztozenia oferty i nie wnosze¢ do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptujg, stanowiacy zalacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty projekt
umowy i zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach w nich okreslonych.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

Os$wiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

Oswiadczam, ze znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie
zamoOwienia;

Oswiadczam, ze ustugi transportowe wykonywane beda 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe (takze
w dni ustawowo wolne od pracy);

O$wiadczam, ze wypehnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*
wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu’.

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



