SHBIBAL W PYSKOWICACH
e powiedzialnoscia
{-120 Pyskowice
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Regon 276247465
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 15.01.2019 r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2019

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE
o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016
roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) okreslonego w art. 4 pkt.
8, numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2019, nazwa zadania: Usluga transportowa lekarza

lub pielegniarki w ramach nocnej i Swigtecznej pomocy przez taksowke.

W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. Prosi o
przedstawienie oferty cenowej w nast¢pujgcym zakresie:

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest:

Usluga transportowa lekarza lub pielegniarki w niedziele i $wigta oraz w dni powszednie w
godzinach od 18:00 do 08:00. Na ceng ushugi sklada si¢ zaproponowana kwota brutto za 1 km
przejazdu oraz czas oczekiwania.

Wspolny Slownik Zamoéwienia

Kod CPV

60100000-9  Ustugi w zakresie transportu drogowego

60140000-1  Nieregularny transport 0séb

Termin wykonania zadania:
Systematycznie do 31.01.2020 1.
Warto$¢ zamowienia

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz
ofertowo cenowy) stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogloszenia.



Informuje, ze zaproponowane ceny beda porownane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze
oferte ktéra bedzie najkorzystniejsza i spelni warunki wymagane do wykonania zaméwienia. Od
decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Opis warunkow udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow:

1. Warunki udzialu w postepowaniu dotycza:
1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowe;j
— Licencja na taksowke.

2) posiadanie minimum dwoch srodkéw transportu (taksowek) gotowych do wykonania
przedmiotu zamowienia.

3) samochody muszg by¢ zarejestrowane jako taksowki.

4) wymagane jest posiadanie przez wykonawce odpowiedniego ubezpieczenia OC (od
odpowiedzialnosci cywilnej)

Okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
pos$wiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez Wykonawce — osobe upowazniong do
podpisania oferty.

A/ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert
potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci.

B/ Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
C/. O$wiadczenie, ze oferent akceptuje zatgczone warunki umowy.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelienia maja na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawcy, ktérzy
nie wykaza spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu podlega¢ bedg wykluczeniu z udziatu
W postepowaniu.

Zamawiajacy wymaga rozliczania fakturg miesi¢czng z dziennym rozliczeniem czasu i
kilometréw.



I.  Kryteria oceny i ich znaczenie:
Lp Nazwa kryterium Waga kryterium
1. Cena 80%
2. Czas oczekiwania 10%
3. Czas dojazdu

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:

Kryterium cena

C = (C min/C o) x 80= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z1)

C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)

Kryterium czas oczekiwania
60 minut - 1 pkt
45 minut - 2 pkt
30 minut - 5 pkt

20 minut - 10 pkt

Kryterium czas dojazdu

od telefonicznego wezwania do Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 2, 44 — 120
Pyskowice.

Ryczalt 1 — 30 minut: obliczane matematycznie

Kazda kolejna minuta: obliczane matematycznie

Sk



Suma punktow z kryteriow ( to jest pozycja 1 +2 +3 ) zostanie pordwnana ze ztozonymi
ofertami dla wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 21.01.2019 r do godziny 10:00
a) w siedzibie zamawiajgcego Szpital w Pyskowicach Sp. z o. o.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokdj nr 17 sekretariat Dyrekcji lub

b) mailowo na adres: zp@szpitalpyskowicel.com.pl

Oferta powinna zawiera¢ m. in.: ceng (netto oraz brutto) oraz czas oczekiwania

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zakladce
BIP: Postgpowania 2019 oraz przekazane dostawca, ktérzy ztozyli oferty.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

tel/fax. (32) 233-24-24 w. 283,

e-mail: zp.pyskowice@gmail.com

Zalgczniki :

Formularz ofertowo cenowy zat. nr 1

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak
PREZES ZARZADU

Ieszek Kubiak



