Numer sprawy AG.6112. 15. .2017

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na Swiadczenie uslug transportu sanitarnego w zakresie podstawowym i na rzecz oséb
dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewo6dzkiego im. Papieza Jana
Pawla I1 w Zamosciu.

kod CPV: 60.13.00.00-8

I. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w zakresie podstawowym
1 na rzecz osob dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu. Oferte mozna ztozy¢ na cato$¢ przedmiotu zaméwienia lub
na dane zadanie oddzielnie.

Transport sanitarny jest to przewoz osob albo materialdow biologicznych 1 materialow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow
transportu (art. 5 pkt. 33a ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych; tj. Dz. U. z 2016 ., Nr 0, poz. 1793 z p6zn. zm.).

Przedmiot zamowienia zostat podzielony na nast¢pujace zadania:
Zadanie 1

Zakres catodobowej obstugi obejmuje przewoz:

* chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego w
innym podmiocie leczniczym.

* chorych do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuacji leczenia w przypadku schorzen
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu, oraz gdy leczenie nie moze by¢ kontynuowane w oddziatach
Zamawiajacego.

* 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu, niezdolnych do korzystania ze srodkéw komunikacji masowe;j
do miejsca zamieszkania po zakonczonym leczeniu.

* krwi i materialéw do badan.

Przew6z wykonywany karetkami przewozowymi, z obsada zespotu:

a) kierowca + ratownik medyczny — transport z ratownikiem

b) kierowca + sanitariusz — transport z sanitariuszem

¢) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy — transport bez sanitariusza
Wymagana obsada zespotu begdzie kazdorazowo okre§lana w zleceniu transportu. Maksymalny czas
dojazdu wynosi, w przypadku zlecen zgltaszanych:

* 7 co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem — dojazd na okreslong godzing + 15 minut
* w dniu wyjazdu — do 30 minut
Wykonawca musi wykaza¢,ze dysponuje pojazdami w ilo§ci minimum 5 pojazdéw w tym pojazd na
potrzeby Nocnej i Swiatecznej Opieki Medycznej tj:.Nocna Opieka — w dni powszednie w godz.



18.00 — 8.00; Opicka Swiateczna — w dni wolne od pracy — catodobowo.
Zamawiajacy wymaga nastgpujacych typow pojazdow: ambulans typu C — 1szt, ambulans typu B —
2 szt. , ambulans transportowy typu A2 — 2 szt.

Zadanie 2

Przewo6z chorych wymagajacych dializoterapii, wykonywany karetkami przewozowymi (w pozycji
siedzacej lub lezacej). Transport dializowanych pacjentow obejmuje: zabranie pacjenta z miejsca
zamieszkania, dowiezienie do siedziby Zamawiajacego, doprowadzenie do Stacji Dializ, zabranie
pacjenta po wykonaniu dializy do pojazdu, przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania i
odprowadzenie do drzwi domu.

Minimalna wymagana obsada pojazdu:

* bez sanitariusza

* 7 sanitariuszem

Liczba dializowanych, ze wskazaniem obsady transportu/ harmonogramu/ tras przejazdu — zal. Nr
3. Zamawiajacy informuje iz w/w zestawienie mogg ulec zmianie w trakcie realizacji zamowienia.
Wykonawca ma obowigzek zabezpieczenia odpowiedniej ilosci srodkow transportu, niezbednego
do realizacji okreslonego zadania, z uwzglgdnieniem ewentualnego wzrostu liczby przewozonych
0sob.

11. Warunki udzialu w postepowaniu.

O udzielenie zamowienia ubiegac si¢ moga Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania wykazujac, ze posiadajg koncesj¢/ zezwolenie/ licencje
na prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotowym zamowieniem tj.
swiadczenie ustug transportu sanitarnego.

2. Posiadania wiedzy i do§wiadczenia tj. Wykonawcy musza wykazaé, ze w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w
tym okresie, wykonali lub wykonujg minimum jedng ustuge transportu sanitarnego z pelng obstuga
zespotu, ktérej koszt wynosi co najmniej 50 tys.zt wraz z zalgczeniem dowodu potwierdzajacego,
ze ustugi zostaty wykonane lub sag wykonywane nalezycie.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia tj. Wykonawca musi wykazac¢, ze:

a) dysponuje kadrg oséb doswiadczonych i kompetentnych o kwalifikacjach wymaganych aktualnie
obowigzujacymi przepisami, zgodnych z profilem transportu okreslonym w opisie przedmiotu
zamoOwienia.

b) dysponuje odpowiednimi S$rodkami transportu. Ustugi transportu sanitarnego musza by¢
wykonywane $rodkami transportu, speiniajgcymi cechy techniczne i jakosSciowe okre§lone w
aktualnych Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Wymagane wyposazenie pojazdow — zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (tj. Dz.U. z 2016 nr
0, poz. 1027), » ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t;.
Dz.U z 2016, nr 0 poz. 1868),

¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2016 r. Nr 0, poz. 587),

d) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2012 r. Nr 0, poz.
922)

4. Wymogiem bezwzglednym jest aby siedziba bazy Wykonawcy byla zlokalizowana w promieniu



do 100 km od siedziby Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy bedzie placil za kilometry przejechane na trasie: z siedziby Zamawiajacego do
miejsca okreSlonego w zleceniu oraz powrdét do siedziby Zamawiajacego jezeli bedzie
konieczny.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdéwienia: do 11.01.2018 r. liczac od
daty podpisania umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,Formularz oferty Wykonawcy" (zgodny w tresci z
przedstawionymi wzorami) oraz n/w dokumenty:

2.1 ,Formularz oferty cenowe;j" .

2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentdéw ztozonych wraz z oferta.

3. Potwierdzenie wykonania minimum jednej ustugi transportu sanitarnego z petng obsadg w
wysokosci 50 tys. zl.

4. Licencja/zezwolenie/ koncesja na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie objetym
przedmiotem zamdwienia.

5. Oswiadczenie o posiadaniu kadry 1 srodkow transportu o kwalifikacjach wymaganych aktualnie
obowiazujacymi przepisami.

6. Zamawiajacy naklada na Wykonawce obowigzek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za ewentualne szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy.

7. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

8. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

9. Zaleca sig, aby:

9.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

9.2. formularz cenowy nie byl sporzadzony odrecznie.

10. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22 - 400 ZAMOSC

1 opisana: Oferta na_Swiadczenie uslug transportu sanitarnego w zakresie podstawowym i na
rzecz osob _dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu. Nie otwieraé przed 24.11.2017r. do godz. 13.00.

11. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej
oferty lub ja wycofa¢. Zaré6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pi$mie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajagcego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w



terminie do dnia 24.11.2017r. godz. 12.00
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrdécona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie treSci zaproszenia do
ztozenia ofert nie pdzniej niz 3 dni przed terminem skladania ofert. Zamawiajacy niezwlocznie
zamie$ci odpowiedZ na swojej stronie internetowej www.szpital.zam.pl (w zaktadce do 30.000
euro).

2. Pytania nalezy kierowac na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych - Mariusz Szewczuk tel. (84) 677 33 14
- w sprawach formalnych — mgr Roman Kapica tel. (84) 677 32 85

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajagcego w pokoju nr 225, w dniu 24.11.2017r. o
go0dz.13.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoOwienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %
W kryterium ceny ilo$¢ punktow bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena oferty brutto
1los¢ punktow oferty ocenianej = cena brutto oferty ocenianej x 100

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra otrzyma najwigksza ilo§¢ punktow za
kryterium cena.

3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;.

4. Jezeli nie begdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
ztozone dwie lub wigcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcodw, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac
oferty dodatkowe nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

VIII. Udzielenie zamowienia



http://www.szpital.zam.pl/

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe]
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe¢ 1 adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.

IX. Odrzucenie oferty:

- jezeli nie bedzie ztozona w formie pisemne;j

- jezeli Wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte

- jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert

- jezeli oferta nie bedzie zawierata wszystkich wymaganych dokumentéw okreslonych w pkt. 111
- jezeli jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajagcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdéwienia

- wystgpita okoliczno$¢ powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zamowienia nie
lezy w interesie Zamawiajacego

- nie zostala zlozona Zzadna oferta spetniajagca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert.

- bez podania przyczyn przed dokonaniem wyboru oferty.

Zaktaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy.

2. Formularz oferty cenowej zawierajacy opis przedmiotu zamdwienia.
3.Wz6r umowy.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek



