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Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 05.12.2016 1.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/18/poza/2016

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016 roku
Prawo zaméwieni publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 . poz. 1020.) okre$lonego w art. 4 pkt. 8, numer
sprawy Sp/AZP/382/18/poza/2016 nazwa zadania: »Catodobowe udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ushug transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”, »P”, ,, T Transport
bedzie dotyczyt pacjentéw hospitalizowanych i transportu krwi oraz preparatéw krwiopochodnych
dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.

W zwigzku z planoWanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. Prosi o
przedstawienie oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest:

Catodobowe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ustug transportowych
samochodem sanitarnym typu: ,,S”, »P”, ,,T”. Na cene ustugi sktada si¢ zaproponowana kwota
brutto za 1 km przejazdu obejmujgca wszystkie koszty (w szczegblnodci koszt paliwa, amortyzacje,
koszty osobowe, ubezpieczenie oraz koszt ewentualnego postoju lub oczekiwania) niezbedne do

prawidlowej realizacji zaméwienia.
Przedmiotem zam6wienia zostat podzielony na cztery niezalezne czescei:

Czgs¢ 1 — przew6z pacjentow karetka z zespolem lekarskim

Zespoty specjalistyczne, w sklad ktérych wehodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny; Karetka powinna by¢ prawidlowo oznaczona ( zgodnie z
aktualnymi wymaganiami ) i posiadaé dopuszczenie do ruchu.

Czg4¢ 2 — przewoz pacjenta karetka ze $rednim personelem medycznym

Zespoly specjalistyczne, w sklad ktérych wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny; Karetka powinna by¢ prawidlowo oznaczona ( zgodnie z
aktualnymi wymaganiami ) i posiadaé dopuszczenie do ruchu.

Cze$é 3 — przewdz pacjenta bez opieki medycznej i
Samochéd przeznaczony do transportu powinien by¢ wyposazony w sprzet niezbedny do przewozu
0s6b chorych i musi posiadaé aktualne badanie techniczne.




- Cz¢8¢ 4 — przewdz krwi i preparatéw krwiopochodnych
Zespot jednoosobowy; Samochéd przeznaczony do transportu powinien by¢ odpowiednio
oznakowany, Wyposazony w sprzgt niezbedny do przewozu (lodéwka zapewniajaca utrzymanie
wlasciwej temperatury), musi posiada¢ aktualne badanie techniczne

Wspélny Slownik Zaméwienia
Kod CPV
34114122-0 pojazdy do transportu chorych

Termin wykonania zadania:
Systematycznie w okresie 12 miesigcy od podpisania umowy

Wartosé zaméwienia

Ceng za zrealizowanie niniejszego zaméwienia nalezy poda¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz ofertowy
cenowy) stanowigcym zatgeznik do niniejszego ogloszenia.

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktéra przedstawi
najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie przystugujg $rodki
odwotawcze,

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

1. Warunki udziatu w postgpowaniu dotyczg:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej —
wpis w ksiedze rej estrowej (Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne) lub inne réwnowazne
zaswiadczenie potwierdzajace do poruszania si¢ Srodkami uprzywilejowanymi .

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,

a) Wymagane jest aby wykonawcy posiadali okreslony minimalny roczny obrét , w tym okreslony
minimalny roczny obrét w obszarze objetym zaméwieniem publicznym -opis wymagan w zakresie
minimalnego rocznego przychodu. Zamawiajacy Wymaga rocznego obrotu na poziomie minimum
200 000 zt ktéry zostat osiggnigty w transporcie sanitarnym na obszarze wojewddztwa S'lqskiego

b) Wymagane jest posiadanie przez wykonawce odpowiedniego ubezpieczenia OC (od
odpowiedzialnosci cywilnej) — o wartosei nie mniejszej niz dwu krotnosé wartosci zlozonej oferty
brutto oraz ubezpieczenie NNW (od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw) obejmujace zaréwno
kierowce jak i pasazerow pojazdu.

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

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej,




Wymagane jest spetnienie minimalnych warunkéw dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji
zawodowych, do$wiadczenia, potencjalu technicznego wykonawcy Iub oséb skierowanych przez
wykonawce do realizacji zamowienia, umozliwiajace realizacje zaméwienia na odpowiednim poziomie
jakosci — posiadanie minimum pigciu specjalistycznych $rodkéw transportu ( ambulanse sanitarne,
specjalistyczne samochody do transportu preparatéw krwiopochodnych)

2. Wymagane jest wykazanie przez wykonawcg realizacja co najmniej 3 dostaw w zakresie niniejszego
postgpowania w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie.

A/ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert potwierdzajacy
zakres prowadzenia dzialalnosci.

B/ Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1

C/. Oswiadczenie, ze oferent akceptuje zalaczone warunki umowy.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelienia maja na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamdéwienia, Wykonawcy, ktérzy nie wykazg
spetnienia warunkéw udziaty w postepowaniu podlegaé bedg wykluczeniu z udziaty w postepowaniu.

L Kryteria oceny i ich znaczenie:

Lp  Nazwa kryterium Waga kryterium

1.Cena 60
2. Termin platno$ci 20
3.EKkologia 20

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:

Kryterium cena
C=(Cmin/C 0) x 60= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt)
C o - cena brutto okreglona w ocenianej ofercie (z})

Kryterium platno$é
30 dni - 1 pkt

45 dni - 10 pkt

60 dni - 20 pkt




Ekologia

Posiadanie samochodéw elektrycznych - 20 pkt
Posiadanie samochodéw hybrydowych - 10 pkt
Posiadanie samochodéw konwencjonalnych - 1 pkt

Suma punktéw z kryteriow (tojest pozycja 1 +2 +3 ) zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla
wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktadaé do dnia: 09.12.2016 r do godziny 11:00 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w

Pyskowicach Sp. z 0. o.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Pokéj nr 17 sekretariat Dyrekcji

Oferta powinna zawieraé m. in.: ceng (netto oraz brutto) oraz wykaz jednostek stuzby zdrowia,
do ktérych $wiadczono ustugi transportu przez Paristwa firm¢ w przeciggu ostatnich 3 lat.
Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty drogg mailowg na adres zp.pyskowice@gmail.com. Nalezy

potwierdzi¢ otrzymanie oferty tg drogg.

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www, szpitalpyskowice.com.pl w zakladce BIP
postgpowania do 30.000 EURO oraz przekazane dostawca, ktérzy ztozyli oferty.

Osoba 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: @.pyskowice@gmail.com

Zalgczniki :

Formularz ofertowy cenowy zat. nr 1

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




