Sp.LOM/K0/01/2015
Pyskowice dnia 19.11.2015

OGLOSZENIE O KONKURSIE

Przedmiotem konkursu jest calodobowe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie ushug transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,,P”, , T”
Transport bedzie dotyczyl pacjentéw hospitalizowanych i transportu krwi oraz
preparatéw krwiopochodnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitala w
Pyskowicach Spétka z o.o0. zlokalizowanym przy ulicy Szpitalnej 2, 44-120 Pyskowice tj.:

Cz¢$¢ 1- przewoz pacjenta karetka z zespolem lekarskim

Cz¢$¢ 2- Przewoz pacjenta karetks ze Srednim personelem medycznym
Cz¢$¢ 3- przewoz pacjenta z /lub bez opieki medycznej

Czes¢ 4- przywoéz krwi i preparatéw krwiopochodnych

I. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnogci leczniczej(Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkow
publicznych(tekst jedn. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). W sprawach nie
uregulowanych w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert zwanych dalej SWKO
zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy kodeksu cywilnego

Nazwa zamawiajgcego : Szpital w Pyskowicach Spétka z o.0.

Adres zamawiajgcego: ul. Szpitalna 2

Miejscowosé: Pyskowice

Kod: 44-120

Telefon: 0-32(prefiks) 233-24-24

Faks: 0-32(prefiks) 233-24-24 wew. 230

Adres strony internetowe;j: www.szpitalpyskowice@com.pl

II. OKRESLENIE PRZEDMIOTU KONKRSU:

Przedmiotem konkursu Jest calodobowe udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej w
zakresie uslug transportowych samochodem samitarnym  typu: ,, ”, WP, T
Transport bedzie dotyczyl pacjentéw hospitalizowanych i transportu krwi oraz
preparatéw krwiopochodnych dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu w
Pyskowicach Spélka z o.o0. zlokalizowanym przy ulicy Szpitalnej 2, 44-120 Pyskowice tj.:

Cz¢$¢ 1- przewoz pacjenta karetkg z zespolem lekarskim

Cz¢$¢ 2- Przewéz pacjenta karetkg ze §rednim personelem medycznym
Cz¢$¢ 3- przewoz pacjenta z/lub bez opieki medycznej

Cz¢$¢ 4- przywoz krwi i preparatéw krwiopochodnych
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Wspélny Stownik Zaméwien:
CPV 34114122-0

Okres realizacji umowy: od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.
INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT:

Ofert¢ oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci
w jezyku polskim z mozliwoscig wylaczenia pojeé medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje/a osoba /y uprawniona/e do reprezentacji lub
posiadajace pelnomocnictwo, ktére nalezy dotgczyé¢ do oferty.

Kazda strong oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

Miejsca, w ktorych oferent naniést poprawki, podpisuje/g osobaly, ktora podpisuje
oferte. Poprawki mogg by¢ dokonywane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie
blednego zapisu i umieszczone obok niego zapisu poprawnego.

Oferta nie powinna zawieraé zadnych dopiskéw miedzy wierszami, fragmentow
wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poprawy.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferent moze wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajacego o wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uplywem terminu
sktadania ofert.

Powiadomienie o wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte zgodnie z postanowieniami
punktu- Zasady sktadania ofert z dopiskiem ,, Wycofanie Oferty”.

ZASADY SKEADANIA OFERT:
Dokumenty konkursowe nalezy ztozyé w zamknietej kopercie w sekretariacie
Szpitala do 25.11.2015r do godz. 11:00 opatrzone napisem : ,,Konkurs ofert na
swiadezenia zdrowotne z zakresu transportu sanitarnego dla potrzeb Szpitala w
Pyskowicach Spélka z 0.0.” Otwarcie nastgpi 25.11.2015r. o godz. 11:15 w
Sekretariacie Zleceniodawecy.
Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
W szczegdlnych uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania
ofert zamawiajgcy moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé tre$é wymagan dotyczgcych
sktadania ofert.
O kazdej zmianie lub modyfikacji zamawiajgcy zawiadamia niezwlocznie kazdego
uczestnika konkursu, ktéry poinformowat o pobraniu dokumentacji konkursowej.
W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajacych sie
na ofert bedzie istotna, zamawiaj gcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
Wszelka korespondencia ( w tym zapytania) do Zamawiajgcego powinna by¢
kierowana przez Oferentéw pisemnie na adres: Szpital w Pyskowicach Spétka z 0.0.,
ul. Szpitalna 2, tel. 32 233-24-24 lub drogg elektroniczna: azp.szpital@gmail.coml
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie
nie zostanie zakoriczone wylonieniem wiasciwej oferty w szczegélnosci gdy: nie
wptlynie zadna oferta, wartogé najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktéra
Zamawiajacy przeznaczy! na finansowanie zamOwienia lub gdy wystgpila zmiana
okoliczno$ci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktorej nie mozna byto wezesniej
przewidzied.
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ZAWARTOSC OFERTY:

Dla uzyskania waznosci oferta musi zawieraé nastgpujace dokumenty w formie oryginatu
lub kserokopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez upowazniong osobe do
reprezentowania Oferenta;

1) Oferta cenowa zat. Nr 1,

2) Wykaz wykonywanych ustug- zat, Nr 2,

3) Oswiadczenie o zapewnieniu do realizacji zadania 0s6b o odpowiednich
kwalifikacjach i wyksztalceniu oraz sprzgtu wymaganego przepisami do
realizacji zadania - zal. nr 3

4) Oswiadczenie oferenta zal. Nr 4

5) Wzér umowy- zal. Nr 5 (podpisany, a takze parafowany na kazdej stronie),

6) Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej- aktualny
odpis rejestru Wojewody zezwalajagcego na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie transportu sanitarnego i aktualne za$wiadczenie o
whpisie do rejestru dziatalnosci gospodarczej.

7) Polisa lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie przez przyjmujgcego
zamOwienie ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci z rozszerzeniem na choroby zakazne (w tym WZW i
HIV), w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnogé leczniczg (Dz.U. 2011 Nr 112 poz.654 z
pozn. zm.) aktualna na dzien skladania ofert i o$wiadczenie o zawarciu na
okres objety postepowaniem.

Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika
nalezy zalgczy¢ wazne pelnomocnictwo potwierdzone notarialnie.

Dokumenty wymienione w ust. 1-5 przyjmujacy zamoéwienie sklada w oryginale.
Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub zlozenie dokumentu w
niewlasciwej formie (nie poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem) skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata
nastgpujgcym kryterium: CENA 100%

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Prezesa
Zarzadu Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego zlozenia. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia medycznego
objetego konkursem do czasu jego rozpatrzenia.
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POWIADOMIENIE O WYNIKACH

O rozstrzygnieciu konkursu Oferent oglosi na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej w terminie 2 dni od zakoficzenia postgpowania konkursowego.

UMOWA
Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Oferentem w terminie 7 dni od dnja

rozstrzygnigeia i ogloszenia wyniku konkursu o ile od rozstrzygnigcia konkursu nie
zostato ztozone odwolanie.
Zaoferowana cena za $wiadczenie nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania

umowy.
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