Z0.18.2019
Pruszkéw, dnia 19.09.2019 r.

Zapytanie ofertowe
na:

Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczna

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wz6r umowy
§1

Oznaczenie Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkéw
E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
Adres strony nternetowej:www.szpitalnawrzesinie.pl

§2
Tryb udzielenia zamodwienia
Zamowienie udzielone zostanie w trybie zapytania ofertowego ponizej réwnowartosci kwoty
wyrazonej w ztotych 30.000 Euro w oparciu o wewnetrzy Regulamin.

§3
Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamoéwienia jest transport sanitarny specjalistyczny (typ ambulansu ,C”) obejmujacy :

1) Swiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7 dni w tygodniu).

2) podstawienie samochodu sanitarnego Zesp6t Specjalistyczny typu ,.S” z petng ekipg wyjazdowg —
zesp6t podstawowy: ratownik lub ratownik medyczny, ktéry jednoczesnie moze petni¢ funkcje
kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2130 z p6zn.zm.);

3) zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej w trakcie transportu i przewiezienie chorego
ze Szpitala Powiatowego SPZZ0OZ w Pruszkowie do miejsca wskazanego na skierowaniu.

4) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu przez osobe
do tego upowazniong. Czas reakcji na zgtoszenie nie moze by¢ dtuzszy niz 30 min.

5) Zespoty wyjazdowe bedg posiadaty petne wyposazenie, zgodnie z obowigzujgcg norma: PN-EN
1789+A2:2015-01 .

§4
Termin realizacji zamowienia
Termin wykonania zaméwienia: od 01.10.2019 r. do 30.09.2021 r.

§5
Kryteria oceny oferty, informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegolnych kryteridw oceny oferty oraz opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie
danego kryterium oceny oferty
Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujgcych kryteridw:

Kryterium: cena — znaczenie 100%

Liczba punktéw jakg mozna uzyskac¢ w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wZzoru:

C min
X= — x100 pkt.
Co
gdzie:



X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co — cena ocenianej oferty

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 10 pkt w ramach niniejszego kryterium.

§6
Okreslenie warunkow zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zamiany umowy w sprawie zamowienia publicznego w sposéb i na
zasadach okreslonych w Zatgcznika nr 2 do Zapytania

§7
Termin skladania ofert oraz miejsce skladania ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
zamowienia@szpitalnawrzesnie.pl
2. Termin skftadania ofert uptywa dnia 01.10.2019 r., o godz. 13:00

§8
Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawca, oraz przekazywaniu
oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z
Wykonawcami
1. Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajgcy upowaznia: Grzegorz Bebtowski, e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesnie.pl
2. W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg na pismie za posrednictwem poczty elektronicznej
(pod tym pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie oswiadczenia, wniosku, zawiadomienia,
dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniong/e zatgcznika do
wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.
3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy uzna, iz
pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescig pisma.

§9
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta powinna zostaé sporzagdzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego Zatacznik
nr 1 do Zapytania.
2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
3. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.
4. Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno byc¢
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentow.
5. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy
lub osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.
6. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§10
Opis sposobu obliczenia ceny
1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien
w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i pethego wykonania przedmiotu
zamowienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.
2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
3. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim ceny netto
stawki i wartosci podatku VAT oraz ceny brutto.

§11
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki umowy, wzér umowy
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe na warunkach okreslonych we Wzorze
umowy, stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania.



§12
Pozostate informacje
Zamawiajacy nie dzieli zamdwienia na czesci.

§13
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje,
ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia z zakresu transportu
sanitarnego z opiekg medyczng w formie zapytania ofertowego;

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o regulamin wewnetrzny”;

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

5. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym =z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy Pzp;

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:

1) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.



Zatacznik Nr 1 do Zapytania

Pieczgé Wykonawcy

OFERTA

na
Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczna

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opiekg
medycznag

1.

Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetka typu ,C” , Ze-sp6t
specjalistyczny typu ,S” strony ustalajg nastepujgce stawki wynagrodzenia :

1) przewdz chorego - rozliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km. w wysokosci ............. zt
brutto
2) postéj 0,5 godz. bezptatny, powyzej 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta......... zt brutto(

godzina postoju rozliczana w minutach).
Sumapoz. 112 ....ccccevviriiaenes zt brutto

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie i akceptuje w catosci warunki zawarte w Zapytaniu;

2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej
oferty;

3) zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okredlonymi w Zapytaniu nr 2 do Zapytania i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta,
na warunkach okreslonych w Zapytaniu nr 2 do Zapytania, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego;

Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis




