Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 15.11.2022 r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/15/poza/2022

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz. U 22019 1. poz.2019 z p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/15/poza/2022,
nazwa zadania: Usluga taxi w ramach nocnej i $wigtecznej opieki dla Szpitala w

Pyskowicach Sp. z o.o0.

W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. Prosi

o przedstawienie oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Ustuga transportowa lekarza lub pielegniarki w niedziele i $wieta oraz w dni powszednie w
godzinach od 18:00 do 08:00. Na cene ustugi sktada sie zaproponowana kwota brutto za 1 km

przejazdu oraz czas oczekiwania.

II. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV

60100000-9  Ustugi w zakresie transportu drogowego

60140000-1 Nieregularny transport 0sdb

[1I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematycznie przez 24 miesigce od daty podpisania umowy.



IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

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

Ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktéra bedzie
najkorzystniejsza 1 spelni warunki wymagane do wykonania zamodwienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANTIA TYCH WARUNKOW:
Warunki udzialu w postgpowaniu dotycza:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci
zawodowej - licencja na taksowke.

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

3) samochody musza by¢ zarejestrowane jako taksowki.

4) wymagane jest posiadanie przez wykonawce odpowiedniego ubezpieczenia OC.

5) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce — osobe
upowazniong do podpisania oferty.

6) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci.

7) formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1.

8) oswiadczenie, ze oferent akceptuje zataczone warunki umowy.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia maja na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamowienia. Wykonawcy, ktorzy nie wykazg
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu podlegaé beda wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

Zamawiajacy wymaga rozliczania faktura miesieczng z dziennym rozliczeniem czasu i
kilometrow. Do zbiorczej ewidencji miesiecznej nalezy dotgczyé potwierdzenie wykonanego
kursu podpisane przez pielegniarke lub lekarza (paragon).

Zamawiajgcy wymaga aby czas dojazdu taksowki do Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. ul.

Szpitalna 2 nie byt dtuzszy nic 45 minut od momentu zlozenia zlecenia.



VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium - Waga kryterium:

1. Cenazalkm - 80%

2. Cena za postoj —20%
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:
Kryterium cena z 1 km
C = (C min/C o) x 80= pkt
gdzie:
C min- najniZsza cena brutto z ocenianych ofert (z})
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)
Kryterium cena za postdj
C = (C min/C o) x 20= pkt
gdzie:
C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zh)
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (z1)

Suma punktéw z kryteriow zostanie poréwnana ze ztozonymi ofertami dla wylonienia

najkorzystniejszego Wykonawcy.

VII. OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:

I. Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajgcego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe
uprawniong do wystgpowania w imieniu Wykonawey (do oferty winny by¢ dotaczone
petnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego.

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 30.11.2017 r. do godziny 10:00 .




5 .

3. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowg realizacjg

zamdwienia— zatacznik nr 1.

VIII. OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest: Magdalena Pudlo tel. +48 32

233 24 24, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

Zalaczniki :

Formularz ofertowo cenowy zal. nr 1

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




Zalacznik nr. 1
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIGJSCOWOSE. ... Dhattis commmvmmammsmsnsons
Cena za 1 km Cena za 1 km Cena za postdj ]
brutto netto

Niedziele i §wigta

Dni powszednie

L

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki w postepowaniu okreslone szczegélowo w ogloszeniu
zamawiajgcego.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w ogloszeniu




