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DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapytanie ofertowe

na swiadczenie ustug transportu sanitarnego na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Morikach
Adres: Al Niepodlegtosci 9, 19-100 Monki

Wojewodztwo: podlaskie

KRS: 0000112038

NIP: 546-11-93-353

REGON: 050652956

Numer telefonu: (085) 727 81 30; 668 877 524

Numer faksu: (085) 727 81 35; (085) 727 81 34

Strona internetowa: WWw.spzoz.monki.pl

e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; Zamowienia publiczne@szpital-monki.h2.pl
Dni i godziny pracy: poniedziatek-piatek, w godz. 7°0.15%

Dni i godziny pracy: poniedziatek-piatek, w godz. 7%0.15%

2. Postanowienia ogélne

I. Niniejsze Postepowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamowien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj.Dz. U.z2017 . poz. 1579 z pézn. zm.)

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, na kazdym etapie, do uniewaznienia niniejszego

3. W niniejszym zapytaniu komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami
odbywa sie za posrednictwem Operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r, — Prawo pocztowe (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2188.), osobiscie, za
posrednictwem postfanca, faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 1§ lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j.
Dz. U.z2017r. poz. 1219 z pézn. zm.).

4. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniy ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu



ustug droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania;

- faks (085) 727 81 35; (085) 727 81 34

- e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl;

zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

5. Oferte sktada si¢ pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej.
6. Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi sie w jezyku polskim. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

3. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego na rzecz
Samodzielnego ~ Publicznego  Zaktadu Opieki ~ Zdrowotnej W Monkach
w oparciu o ponizsze zasady:

1. Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ na rzecz Zamawiajacego ustugi transportu
sanitarnego obejmujacego przewozenie 0s6b catodobowo, 7 dni w tygodniu. Na
transport pacjentéw Wykonawca w kalkulacji ceny za przejechany 1 km winien
uwzgledni¢ wszystkie koszty posrednie ( wynikajace z np. postojow, oczekiwania na
pacjenta, drogi powrotnej itp. ), ktdrych poniesienie bedzie niezbgdne do prawidtowego
wykonania ~ umowy. Podstawg  platnosci  bedzie iloé¢  przejechanych
i udokumentowanych kilometréw z pacjentem podczas jego przewozenia. W przypadku
transportu pacjenta z miejsca pobytu do szpitala, wynagrodzenie przystuguje takze za
przejazd na odcinku Szpital — miejsce pobytu pacjenta.

2. Ustugi beda wykonywane nastepujacymi srodkami transportu:

a) ambulans do transportu pacjentéw ($rodek transportu sanitarnego spelniajacego cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane odpowiadajace srodkom transportu typu Al i A2) — ambulans
drogowy skonstruowany zgodnie z norma PN-EN 1789 i wyposazony zgodnie z
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 64/2016/DSM z dnia 30
czerwea 2016 r.;

Zatoga w sktadzie:

kierowca, ratownik medyczny.

b) ambulans przeznaczony do zaawansowanego leczenia i monitorowa pacjenta - $rodek
transportu  sanitarnego spetniajacego cechy techniczne i jakosciowe okreslone w
polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane odpowiadajace
érodkom transportu typu B lub C — ambulans drogowy skonstruowany zgodnie z normag
PN-EN 1789:2008 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Nr 64/2016/DSM z dnia 30 czerwca 2016 .

Zatoga w skladzie:

- kierowca ratownik medyczny,

- ratownik medyczny,

- lekarz

3. Ambulanse beda wyposazone w tacznos¢ radiowg lub GSM.

4. Pracownicy Wykonawcey oraz inne osoby wykonujace czynno$ci na rzecz
Zamawiajacego powinni by¢ odpowiednio ubrani i mnosi¢ imienne identyfikatory.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do delegowania swojego lekarza do ambulansow
kazdego rodzaju transportu.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli stanu pojazdow i ich wyposazenia.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli przebiegu pojazdow.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli pojazdéw w zakresie spetniania przez
ambulans normy PN-EN 1789.



8. Wykonawca bedzie wykonywal transporty planowe, nieplanowane oraz pilne. na
terenie kraju i za granica.

9. Transporty planowe beda wykonywane we wszystkie dni tygodnia. Godzina
transportu bedzie ustalana dnia poprzedniego.

10. Wykonawca zapewni dyspozycyjno$¢ calodobowa, dla transportow nieplanowanych
oraz pilnych.

Il. Zlecenia pilne beda wykonywane w dniu zgloszenia, o ustalonej przez strony
godzinie, nie dtuzej jednak niz 1 godz. liczona od momentu zgloszenia.

12. Maksymalny czas podstawienia karetki do transportu w pozostatych przypadkach
wynosi 2 godz. liczone od momentu zgloszenia.

13. Zgloszenie koniecznosci transportu Zamawiajacy przekaze Wykonawcy droga
telefoniczna lub radiowa.

14. Transport bedzie wykonywany na podstawie zlecenia pisemnego zgodnie z aktualnie
obowigzujgea dokumentacja medyczna.

I5. Wykonawca zobowiazany Jest podda¢ sie kontroli przeprowadzonej  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie wynikajacym z umowy.

16. W okresie obowigzywania umowy Wykonawca powinien posiadaé ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilngj w zwigzku z wykonywang dziatalnoscia, na sume
ubezpieczenia min. 500 000,00 zt.

17. Wykonawca przedstawi polise ubezpieczeniowa w dniu podpisania umowy.

18. Wykonawce obowigzuja wszystkie uregulowania obowigzujace Zamawiajacego w
zakresie zarzadzania jakoscia, w zakresie niezbednym do prawidtowego zrealizowania
ustugi.

19. Wykonawca zobowiazany jest $wiadczy¢ ustugi transportu takze w sytuacji
zagrozen, stanéw wyjgtkowych, wojny oraz ewakuacji.

20. W przypadku, gdy Wykonawca nie Jest w stanie $wiadczyé ustugi z przyczyn
lezagcych po jego stronie zobowigzany jest zapewni¢ $wiadczenie zastepcze. W
przypadku, gdy Wykonawca nie zapewni $wiadczenia zastepczego, Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do zorganizowania takiego transportu we wiasnym zakresie.

21. Pracownicy Wykonawey i inne osoby wykonujace czynnosci w jego imieniu
powinni podlegaé statemu nadzorowi lekarza medycyny przemystowe; i systematycznie
aktualizowa¢ ksigzeczki zdrowia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

22. Kierowcy Wykonawcy musza posiadaé¢ stosowne kwalifikacje do obstugi karetki.
Oprécz swiadczenia ustug transportu sanitarnego s3 zobowigzani do wykonywania
czynnosci sanitariusza.

Ponadto podczas realizacji umowy kierowcy Wykonawey zobowigzani sg do
wykonywania polecen pracownikéw Zamawiajgcego.

23. Swiadczone ustugi musza byé na wysokim poziomie jakosciowym, zgodne z
obowigzujagcymi normami technicznymi i przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz catodobowej gotowosci do
swiadczenia ustug na rzecz Zamawiajacego.

24. Pojazdy uzywane do realizacji zamodwienia musza by¢é sprawne technicznie,
posiadac aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC, NNW oraz spetnia¢ wymogi
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 31 grudnia 2002 w Sprawie
warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresy ich niezbgdnego wyposazenia Dz U,z
2015 roku, poz. 303).

25. Ustuga powinna by¢ éwiadezona zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z

; ;



2013 r., poz. 757 z pdzn.zm.).

Dodatkowe wymagania dotyczace uslugi:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢, aby w uzasadnionych przypadkach
transportowanemu pacjentowi towarzyszyl pracownik Zamawiajgcego (bez
dodatkowych optat);

b) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wielkosci przedmiotu
umowy w zakresie ilosci i wartosci;

¢) Wykonawca musi posiada¢ dyspozycyjnos¢ calodobows.

d) Realizacja ustug winna odbywaé si¢ najkrétsza droga, a w przypadku jej
wydluzenia Wykonawca zobowigzany bedzie do wyjasnienia przyczyn
wydhuzenia drogi przejazdu na ,,Zleceniu Wyjazdu™.

Wspdlny stownik zamowien CPV:
60.10.00.00-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego
60.13.00.00-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0s6ob

4. Opis czeSci zamowienia
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

5. Termin wykonania zamdéwienia
Termin wykonania zaméwienia — od dnia 01 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia

2020 roku.

6. Wykaz dokumentow, jakie nalezy przedlozy¢

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert (zalgcznik Wykonawcy).

2. Upowaznienie (petnomocnictwo) do podpisania oferty. o ile upowaznienie to nie

wynika z innych dokumentow dofaczonych do oferty.

Wypelniony i podpisany formularz ofertowy ztozony z wykorzystaniem formularza

stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania.

4. Oferta wspolna:
W przypadku, kiedy oferte sklada kilka podmiotéw, oferta tych wykonawcow musi
spelnia¢ nastepujace warunki:
- oferta winna byé podpisana przez kazdego z wykonawcéw wystepujacych
wspdlnie lub upowaznionego przedstawiciela/ lidera;
- podmioty wystepujace wspGlnie ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan.

L2

7. Opis sposobu przygotowywania ofert oraz miejsce oraz termin skladania ofert

I. Wykonawca sktada jedna oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert niz jedna spowoduje
odrzucenie wszystkich ztozonych przez danego Wykonawcg ofert.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedlug zataczonego wzoru formularza ofertowego
(Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego).

3. Oferta wraz z zataczonymi dokumentami i o$wiadczeniami musi by¢ podpisana przez
Wykonawce lub osobg(y) upowazniona(e) do skladania o$wiadcze woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji okreslona we whasciwym rejestrze sgdowym
lub innym dokumencie wiasciwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcy.

4



Zamawiajacy zada, aby Wykonawca do oferty dotaczyt dokument(y), z ktorych bedzie
wynika¢ uprawnienie do podpisywania oferty, dokumentow i o$wiadczen (np. aktualny
odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej).

4, Wykonawca skladajac ofert¢ powinien zastrzec informacje stanowigce tajemnicg
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktore
nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postgpowania oraz musi wykaza¢, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Informacje te powinny by¢
wydzielone w sktadanej ofercie np. poprzez umieszczenie ich w kopercie z napisem
"Tajne". Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych nazwy (firmy), adresu,
ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci
zawartych w ofercie.

5. Oferty powinny zosta¢ ztozone w formie pisemnej, z oznaczeniem:

»Oferta dotyczqca zapytania ofertowego
na swiadczenie ustug transportu sanitarnego na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach

Nie otwierac przed dniem 17.12.2018 r. do godziny 10:00”

6. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z tltumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawcg.

8. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesi¢ey przed uplywem terminu sktadania ofert.

2. Formularz ofertowy, wedlug wzoru stanowigcego zatagcznik nr 1 do Zaproszenia

9. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentow.

I. Oferty Wykonawcy skladaja w formie pisemnej za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe,
osobiscie, lub za posrednictwem postanica na adres: Sekretariat Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach, Al Niepodlegtosci 9, 19-100
Monki.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy oraz
Wykonawca przekazuja za pomoca faksu pod nr (085) 727 81 35; (085) 727 81 34
lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej na adres mail:
sekretariat(@szpital-monki.h2.pl;
zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl
w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga
elektroniczng.

W przypadku przekazywania dokumentéw w tej formie kazda ze stron na zadanie
drugiej strony niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.




3. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ Zamawiajacego o zmianie
adresu korespondencyjnego lub numeru faksu czy maila. Jezeli Wykonawca zmienia
adres korespondencyjny lub numer faksu czy maila nie informujac o tym
Zamawiajacego, pismo wyslane pod dotychczasowy adres korespondencyjny lub
numer faksu czy maila, uwaza si¢ za skutecznie ztozone temu Wykonawcy.

10. Miejsce oraz termin skladania ofert.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w ferminie do dnia 17.12.2018 r. do godziny
10:00, wg. wzoru oferty bedacego zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Monkach,
ul. AL Niepodlegtosci 9,19-100 Monki.

11. W razie zloZzenia wigcej niz jednej oferty przez tego samego Wykonawce,
wszystkie zlozone przez niego oferty podlegaja odrzuceniu.

12. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

a) zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania;

b) wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie,
do zlozenia w okreslonym terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub
dokumentow;

¢) poprawy oczywistych omytek rachunkowych w obliczeniu ceny, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek;

d) poprawy oczywistych omylek pisarskich;

¢) poprawy innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z zapytaniem
ofertowym, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

13. Postanowienia koncowe.

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego (t.j. Dz.U.2017 poz. 459 z p6zn. zm.).

2. Strona internetowa Zamawiajgcego ma nastgpujacy adres: www.spzoz.monki.pl

3. Adres poczty elektronicznej, na ktory nalezy przesyla¢ oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia, informacje: sekretariat@szpital-monki.h2.pl;
zamowienia_publiczne(@szpital-monki.h2.pl

Szezegdlowych informacji udziela:

Kontakt:

Wiestawa Tekien tel. 664009427

Tadeusz Kulikowski tel. 513138567

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach
ul. AL Niepodlegtosci 9

19-100 Monki

tel. (085) 72 78 130 (centrala) 668 877 590

fax. (085) 72 78 135; (085) 72 78 134

e-mail: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Zalgczniki:

. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

2. Zatacznik nr 2 — Wzor umowy

Zalaczniki stanowia integralng czes¢ tresci niniejszego zapytania.
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