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Zapytanie ofertowe

Dotyczy procedury o warto$ci mniejszej niz wskazana w art. 2 ust.1 pkt.1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z dnia 11.09.2019 r na ustugi transportu sanitarnego typu P
dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

I. ZAMAWIAJACY

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, 93-513 Lodz, ul. Pabianicka 62
NIP: 729-23-45-599

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
W zatgczniku nr 1 = formularz asortymentowo - cenowy.

2. INNE WARUNKI, POSTANOWIENIA:

2.1 Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

2.2 Usluge wykonywaé moze uprawniony podmiot zgodnie z wymaganiami prawa.

2.3 Zespoly wykonujace przewozy nie mogg nalezec do systemu ratownictwa medycznego.

2.4 Srodki transportu sanitarnego muszg spetnia¢ wymagania sanitarne i techniczne zgodnie
z obwigzujgcym stanem prawnym. \Wykonawca zapewnia udokumentowanie okresowe;
dezynfekcji ambulanséw (ksigzka dezynfekcji do wgladu na kazde zgdanie Zamawiajacego).

2.5 Wykonawca zapewnia, ze transport sanitarny realizowany bedzie przez kierowcow oraz inne
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i zatrudnione przez Wykonawce zgodnie
z przepisami prawa i w formach prawnych odpowiednich do rodzaju wykonywanych przez
te osoby zadan.

2.6 Przewoznik kwalifikuje pacjenta do transportu i odpowiada za niego przez caly czas trwania
ustugi ti. od momentu przekazania pacjenta przez lekarza Zamawiajgcego zespotowi
przewozowemu Wykonawcy do przekazania pacjenta przez zespét przewozowy Wykonawcy:

a) drugiemu lekarzowi w jednostce medycznej docelowej
b) przedstawicielowi rodziny pacjenta badz jego opiekunowi prawnemu w przypadku wypisu
ze szpitala

2.7 Odmowa wykonania ustugi winna by¢ sporzgdzona na pismie.

2.8 Ustuga wykonywana jest na podstawie zlecenia przewozu wystawionego przez
Zamawiajgcego. Wzor stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

2.9 Wykonawca zapewni $wiadczenie ustug transportu sanitarnego catodobowo we wszystkie dni
tygodnia, takze w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy, na kazde telefoniczne wezwanie
Zamawiajgcego z zastrzezeniem, iz maksymalny czas dojazdu do Szpitala wynosi 60 minut
od zgtoszenia przewozu lub na umaéwiong godzine.
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2.10 Wykonawca winien posiada¢ odpowiednig ilos¢ karetek dla zabezpieczenia przewozdw
chorych dla Zamawiajgcego.

211 Ustuga jest wykonywana przez osoby posiadajgce wymagane przepisami prawa kwalifikacje.

212 Wykonawca powinien posiada¢ wymagane zezwolenia na uzywanie sygnatéw swietinych
i dzwiekowych oraz telefonéw komdrkowych umozliwiajgcych przyjmowanie powiadomier
z SOR-u Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia na kazde zadanie
Zamawiajgcego zezwolenia na uzywanie sygnatdéw swietinych i dzwiekowych.

2.13 Wykonawca musi posiada¢ przez caly czas trwania umowy ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za zdarzenia zwigzane z wykonywaniem ustugi.

214 W zespotach ,P" wyposazenie winno by¢ zgodne z Zarzgdzeniem nr 64/2016/DSM Prezesa
NFZ z 30 czerwca 2016r.

2.15 Poddanie sig kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajgcego co do zgodnosci i spefnienia
warunkow zgodnie z Zarzadzeniem nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ z 30 czerwca 2016r.

216 Wykonawca zapewni ustugi przewozu pacjentow, ktorych waga przekracza 100 kg.
Zamawiajgcy poinformuje o takiej sytuacji kazdorazowo w zleceniu na transport sanitarny.

2.17 £ Wykonawca, ktory zostanie wybrany do $wiadczenia ustug transportu sanitarnego typu P
w niniejszej procedurze zostanie podpisana umowa na warunkach opisanych we wzorach
umow — zat. nr 2 do zapytania ofertowego (wzér umowy wraz z zatgcznikami)

lll. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi w okresie 3 miesiecy od podpisania umowy — wzér umowy
stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawierac:

1) Wykonawca powinien przedstawi¢ oferte na Formularzu asortymentowo - cenowym — zat. nr 1
do Zapytania ofertowego.

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert

3) Wykaz ambulansow do $wiadczenia ustug transportu sanitarnego typu P dedykowanych
dla Zamawiajgcego (model, typ samochodu i nr rejestracyjny) minimum 3 pojazdy.

4) Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez skiadajgcego oferte kopie Zezwoleri Ministra
Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdéw samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu
drogowym w przypadku uzywania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia
ludzkiego, o ktérym mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 12 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1260 ze zm.) - dotyczy dedykowanych do realizacji
zamowienia ambulansow typu P

5) Poswiadczenia przez placowki stuzby zdrowia wykonania przez sktadajgcego oferte z nalezytg
starannoscig w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert, min. 2 ustug
W zakresie transportu sanitarnego, ktérych czas trwania wynosit co najmniej 12 miesiecy,
kazda o wartosci min brutto: - 35 000,00 zt. Powyzsze po$wiadczenia nie dotycza wykonawcow,
ktorzy Swiadczyli przedmiotowe ustugi bezposrednio dla Centrum w przeciggu ostatnich
12 miesiecy.

a) Przez jednqg ustuge Zamawigjgcy rozumie jedng umowe wykonywang w sposcb ciggly przez co
najmniej 12 miesiecy,

b) W przypadku ustug bedqcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie czasu wykonania danej
ustugi dotyczq czgsci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania ustugi do uptywu
terminu sktadania ofert) i te parametry wykonania ustugi Wykonawca obowigzany jest podac
w poswiadczeniu usfug.

C) Zamawiajqcy zastrzega weryfikacje potwierdzenia nalezytego wykonania ustug bezposrednio
u podmiotu, na rzecz ktérego byly wykonane.
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Oferta powinna byé:

- opatrzona pieczatkg firmowa,

- posiadac date sporzgdzenia,

- zawierac adres lub siedzibe firmy, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawce.

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Sposob ziozenia oferty (opcjonalnie):
1) Oferta moze by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:

dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl (w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg

by¢ przestane w formacie pdf i opatrzone podpisem elektronicznym)
2) Oferta moze by¢ doreczona do Sekeji Transportu Centrum pok. 1018

Termin skiadania ofert: do dnia 26.04.2023 r. do godziny 10:00
3) Oferty ziozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4) Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofac¢ swojg oferte.

V1. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
2) Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Lp. Kryterium Ranga

1. Cena 60%

2 llos¢ przydzielonych karetek do §wiadczenia ustug 40%
) dla Centrum powyzej okreslonego minimum °

RAZEM: 100%

3) Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow:

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujgce zasady:
a) W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujgcy wzoér arytmetyczny:

CR =211V  ggog
Cp

CR - liczba punktéw otrzymanych w danym kryterium:;
Cwmin— cena najnizsza spo$rod wszystkich ofert;
Cg — cena badanej oferty.

b) W kryterium ilo$§¢ przydzielonych karetek do $wiadczenia ustug dla Centrum  powyzej
okreslonego minimum brane bedg pod uwage ilosci przydzielonych szpitalowi pojazdow
do sSwiadczenia ustug ponad wymagane minimum (max 40%).

W _kryterium - ilo$¢ przydzielonych karetek do $wiadczenia ustug dia Centrum ponad wymagane
minimum — punkty przyznawane bedg proporcjonalnie do ilosci przydzielonych pojazdow.
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W przypadku zaoferowania przez Wykonawce: minimum 3 karetki

Zamawiajacy przydzieli — 0 pkt., gdyz jest to jednoczeénie warunek podmiotowy, ktory musi
zostac bezwzglednie spetniony.

Zamawiajacy bedzie przyznawat punkty za kazdg kolejna karetke zaoferowana powyzej
wymaganego minimum proporcjonalnie wg wzoru.

J =12 «q0%
Jmax
Gdzie:
J - wartos¢ punktowa w kryterium ilo$¢ przydzielonych karetek ( powyzej okreslonego minimum)
do swiadczenia ustug dla Centrum:;
Js - ilos¢ zadeklarowanych karetek oferty badanej ( powyzej okreslonego minimumy;
Jmax - najwigksza ilos¢ zadeklarowanych karetek (powyze; okreslonego minimum) sposrod

wszystkich ofert.
Maksymailna liczba punktéw, jaka moze otrzyma¢ oferta za to kryterium — 40 pkt.

Wykonawca ma obowiagzek zataczenia do oferty ilosci i rodzaju pojazdéw przeznaczonych do
obstugi Centrum wraz z podaniem rocznikéw produkcji pojazdow.

Przy stosowaniu wzoréw matematycznych wyniki obliczen bedsg uwzgledniane przez komisje
do dwéch miejsc po przecinku a zaokraglenia beda przyjmowane wg ogdlnie obowigzujgcych

zasad matematycznych.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mogt wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert
wybierze oferte z najnizsza cena.

a) Ocena koricowa oferty:
OK =C+J
Gdzie:
Ok — ocena koncowa oferty,
C —ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena,
J - ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium llos¢ przydzielonych karetek( powyzej okreslonego
minimum dla kazdego z pakietow) do $wiadczenia ustug dla Centrum

Vil. DODATKOWE INFORMACJE
Wszelkie zapytania o wyjasnienie tre$ci zapytania ofertowego nalezy sktada¢ do Kierownika Dziatu

Zaopatrzenia i Transportu: P. Przemystawa Frackiewicza za posrednictwem: poczty elektronicznej
na adres: dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl (dodatkowo pod numerem telefonu 42 689 57 92)

Odpowiedzi na zapytania Zamawiajgcy udzieli na stronie internetowej na ktérej ukazalo sig
ogtoszenie.

VIIl. ZALACZNIKI
- h. Z-CY DYREKTORA
T ROWNIK Pt £-LF L ]
1. Formularz oferty Dzia%i{ I_‘F grzania Transportu ds. Adr mftracxmn-Techmcznych
| . ( é_,/"-_p’_rj

2. wzor umowy
mgr inz. Marek Zygmunt
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