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Chorzéw, dnia 07.12.2020 r.
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41-500 Chorzéw

tel. 32 34 63 652

e-mail dzp@sswch.pl
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zaproszenie do skladania ofert

na ustugi o wartosci netto ponizej 30 000 €
zgodnie z art26 ust. 4a | § ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj.Dz. U.z2020r. , poz.295 zpézn. zm.) ustawy nie stosuje sie

Zapraszamy do udziahy w postgpowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, zgodnie z art.26 ust.
4a i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2020 . , poz. 295
z pdzn. zm.) - zapytanie ofertowe na Usluge transportu sanitarnego, przez okres 12 miesiecy.

L Opis przedmiotu zaméwienia:
Nr ;
pakietu Upis
1 Transport pacjentéw z opieka Sredniego personelu medycznego (sanitariusz

lub pielegniarka)
planowana roczna ilo$é:
- przebieg: 6 000 km
- ¢zas pracy karetki: 300 godz.
CPV: 60130000-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego
0s6b

2 Transport pacjentéw z kierowcg
planowana roczna ilogé:
- przebieg: 3000 km
- czas pracy karetki: 120 godz.
CPV: 60130000-8 - Ushugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego
0sob

3 Transport pacjentow z zespolem lekarskim karetka R
planowana roczna ilogé:
~ -przebieg: 1500 km
- czas pracy karetki: 60 godz.
CPV: 60130000-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego
0s6b

4 Transport krwi i preparatow krwiopochodnych
planowana roczna iloéé:

- ilo$¢ dostaw 320
CPV: 60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego

II. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
II. Zaoferowanie pakietu nie posiadajacego petnego zakresu spowoduje odrzucenie oferty przez
Zamawiajacego.
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Iv. Szczegbtowe warunki konieczne do spetnienia przez Wykonawce wyszczegblnione sa
W pakietach oraz we wzorze umowy. Niespelnienie podanych warunkéw skutkowag bedzie
odrzuceniem oferty.

V. Ceng oferty nalezy podaé¢ w Ziotych polskich z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowag caly zakres zamoéwienia, okreslony w pakiecie. W cenie
tej nalezy uwzglednié takze inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. oplaty,
ubezpieczenia itp.). Przy obliczaniu ceny nalezy uwzglednié, ze cena bedzie obowiazywac
strony przez caly okres realizacji zamdwienia.

VL. Oferte nalezy sporzadzi¢ w Jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane beda w PLN.

VIL.  Oferte nalezy zlozyé w formie pisemnej na Formularzu ofertowo-cenowym, poczta na adres
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, 41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10 —
Sekretariat, [ub poczty  elektroniczna na  adres e-mail: dzp@ssweh.pl do  dnia
18 grudnia 2020 r. do godz. 10:00

VII. Na ofercie (kopercie) nalezy dopisa¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz adnotacje: ,,Zapytanie
ofertowe na ustuge transportu sanitarnego przez okres 12 miesiecy. Oferta na pakiety
nr............ Znak sprawy: 4-8/TS/14/20"

IX. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy liczac od dnia zawarcia umowy.

X. Kryteria oceny:

a) Cena — 80%

b) Termin platnosci - 20%

W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80%

W kryterium ,, Termin latnosci” zostanie zastosowan WZOr:
y

Ocena punktowa = (termin platnosci zadeklarowany w badanej ofercie/ maksymalny zadeklarowany
termin platnosci) x 100 Pktx 20%

Ocena koncowa = ocena punktowa w Kkryterium ,Cena” + ocena punktowa w kryterium
9
s Termin platnosci”.

XI.  Warunki udziatu:
O udzielenie zamdéwienia, moze ubiega¢ si¢ Wykonawca ktory :

a) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoOwienia;

b) posiada konieczne doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidlowego wykonania
przedmiotu zaméwienia i zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia przy
zachowaniu najwyzszej nalezytej starannogci okre$lonej w art. 355 § 2 ustawy - Kodeks
cywilny,

¢) zrealizuje postanowienia niniejszej umowy zgodnie ze ztozong oferty;

d) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Dodatkowe wymagania zostaly okreslone we wzorze umowy - Zalgcznik nr 1.
XII.  Wrazz ofertg nalezy ztozy¢é nastepujace dokumenty:

a) Formularz ofertowo-cenowy,

b) Zaakceptowany wzor umowy - zatacznik nr 1,

¢) Oswiadczenie Wykonawcy — zalacznik nr 2,

d) Aktualny odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,

e) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnogci,
W wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U 22019 . poz. 866 z pézn. zm.).
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XIII.  Termin zwigzania z oferta: 3
XIV. Kontakt z Wykonawea:

0 dni od daty skiadania ofert.

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonaweca:
Dorota Kaczmarek, tel. 32 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl

W zalgczeniu dokumenty do
1. Formularz ofertowo-cen

tyczace postepowania tj.:
oWy,

2. Os$wiadczenie Wykonawcy,

3. Wzér umowy.

Dyrektor



