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. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego transportu
drogowego oséb.

Kod CPV: 60130000-8 Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0sob.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3. Szczegdbtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia
dotyczy Swiadczenia ustug transportu medycznego rozumianego jako przewdz pacjentéw (transport
w stanie zagrozenia zycia i zdrowia) przez catg dobe /7 dni w tygodniul przez karetki specjalistyczne
typu ,,S” z zespotem oséb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Il. WYMAGANIA DOTYCZACE PLATNOSCI

Forma i termin ptatnosci: przelew na wskazany numer rachunku bankowego Wykonawcy w terminie 30 dni
od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawione] faktury. Wykonawca bedzie zalaczat do
wystawione] faktury kopie zlecen potwierdzajace wykonanie ustugi w danym miesiacu rozliczeniowym.

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w okresie 12 miesiecy liczac od dnia zawarcia umowy.

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ushugi transportu beda wykonywane na podstawie zlecen lekarskich zgtaszanych telefonicznie przez
pracownika Wykonawcy.

2. Formularze zleceri beda wypetniane w 2 egzemplarzach /oryginat i kopia/.

3. Wymagany czas dotarcia — niezwtocznie, maksymalnie do 120 minut od momentu zgtoszenia przez
Zamawiajacego.

4. Rozpoczecie ustugi nastepuje w momencie odbioru pacjenta z oddziatu szpitala.

5. Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gesti Wykonawcy, kiory winien zrealizowac ustuge
w okreslonym czasie najkrotsza mozliwa droga,

6. Zakoriczenie ustugi nastepuje w momencie powrotu do granic miasta.
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V. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY SPELNIAJA NASTEPUJACE
WARUNKI:

Spetniajg wymagania dla ratownictwa medycznego zawarte w Zataczniku nr 3 do Zarzadzenia
Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2011 r. — zat. nr 4 do
Zaproszenia.

Posiadaja zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdéw samochodowych jako
uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku uzywania tych pojazddw w zwigzku z ratowaniem zycia
lub zdrowia ludzkiego, o ktdrym mowa w art. 53 ust. 1, pkt. 12 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym ( Dz. U. z 2002 r. oz. 1137 z pdzn. zm.).

Spetniajg wymagania dotyczace personelu karetki:

- zespot specjalistyczny, w skiad ktérego wchodza, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. 0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z dnia 1.07.2013 r. poz. 757), co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

- kierowca musi spetnia¢ wymagania wobec kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktdrych mowa
w Rozdziale 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. Nr 30 poz. 151 z pdZn. zm.).

Spetniajag wymagania dotyczace Srodkéw transportu:

1)wymogi Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z dnia 1.07.2013 r., poz. 757),

2)wymogi Polskich Norm przenoszacych Europejskie Normy zharmonizowane typu B lub C dotyczace
wyposazenia medycznego:

- pojazdy medyczne i ich wyposazenie - ambulanse drogowe
- urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych

Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia sprawnymi
technicznie pojazdami i wykonywania ich z nalezyta starannoscia. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca
zobowiazany jest we wiasnym zakresie zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy w celu zachowania ciagtosci
Swiadczenia ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, spetniajacy wszelkie niezbedne wymagania.

Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia winny:

- posiadac aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia,

- posiada¢ aktualne, dopuszczajace do ruchu badania techniczne, zezwolenia dopuszczajace pojazd do
ruchu jako uprzywilejowany.

Wykonawca zobowiazuje sie przediozy¢ na zadanie Zamawiajacego dowody aktualnych przegladow
Srodkdw transportu, serwisu i przegladow okresowych, zezwolent dopuszczajacych pojazd do ruchu jako

uprzywilejowany.

Wykonawca ma obowiagzek dokonac we wiasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie kazdego
Pacjenta.

Wykonawca zobowiagzany jest do zaopatrzenia sie we wiasnym zakresie w wyroby medyczne, sprzet
| inne materialy niezbedne do udzielania swiadczen w ramach umowy.
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Wykonawca zobowiazuje sie przediozyc na zadanie Zamawiajacego aktualne dowody dopuszczenia
aparatury/ sprzetu do stosowania w ochronie zdrowia.

Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce numeru wpisu do Rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez wiasciwego Wojewode.

UWAGA: Potwierdzeniem spetnienia przez Wykonawce okolicznosci wskazanych wyzej beda oswiadcze-
nia Wykonawcy zawarte w ,Formularzu Oferty Wykonawcy”, stanowiacego Zatacznik nr 2 do Zaprosze-

nia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji podanych danych, w tym do zadania dokumen-
tow potwierdzajacych w/w warunki oraz wyjasnien.

VI. MIEJSCE WYKONYWANIA USLUGI
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z siedzibg w Lublinie — Filia w Etku, ul. Tadeusza Kosciuszki 30, 19-300 Etk.

VIl. OFERTY BEDA PODLEGALY OCENIE WG KRYTERIUM
cena - 100%

1. Na cene koricowg oferty sktada sie suma obu stawek, tj.
Cena = cena jedn. netto za 1 km + cena jedn. netto za 1 h ustugi

2. Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena, nie podlegajaca odrzuceniu.
3. W kryterium ceny ilos¢ punktow bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

llos¢ punktow oferty ocenianej = cena jednostkowa netto oferty ocenianej X 100
najnizsza cena jednostkowa oferty netto

VIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
1.Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i obejmowad
wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy .

UWAGA: Zamawiajgcy przy wyliczeniu punkiow bedzie stosowat formuty obliczeniowe stworzone na bazie
programu Microsoft Excel (z zastosowaniem zasady zaokrgglania do dwdch miejsc po przecinku).

2.Cena pozostaje stata przez caly okres obowigzywania umowy.
3.Wszystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie musza byc liczone z doktadnoscia do dwdch
miejsc po przecinku.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2.0ferte nalezy sktadac w formie pisemnej w podanym terminie.

3.0ryginat ,Formularza oferty Wykonawcy" — Zatgcznik nr 2 oraz wszystkie dofaczone zataczniki
i oSwiadczenia nalezy podpisa¢ przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu.

4 Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byC parafowane przez osobe/osoby podpisujace
oferte i opatrzone datami ich dokonania.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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X. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY

1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skiadania ofert.

2)Oéwiadczenie potwierdzajace spefnianie wymagari okreslonych w pkt. V Zaproszenia, zgodnie z trescia
oswiadczenia zawarta w , Formularzu oferty Wykonawcy” - Zatacznik Nr 2.

3)W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do ztozenia oferty Iub innych czynnosci w zaméwieniu, do
oferty nalezy zataczyc oryginat petnomocnictwa lub jego kopie poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem o ile
oferte sktada petnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.

XI. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1.Zmiany lub uzupetnienia tresci Zaproszenia.

2.Uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyn, z tytulu uniewaznienia
postgpowania Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do Zamawiajacego.

3.Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybied formalnych w ofercie, do zlozenia
w okreslonym terminie, stosownych oswiadczeri, wyjasnieri lub dokumentéw.

4.Poprawy omytek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda Wykonawcy), o czym poinformowani zostana,
wszyscy Wykonawcy skladajacy oferty.

5.Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

6.Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

7.W przypadkach uzasadnionych specyfikg przedmiotu zamdwienia, dopuszcza sie przeprowadzenie
negocjacji z Wykonawca, ktdry ztozyt najkorzystniejsza oferte.

Xll. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1.W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje strony przekazuja,
droga pisemna, elektroniczna, lub faksem.

2.W przypadku przekazywania oswiadczenr, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji faksem lub droga
elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
3.Korespondencjg pisemna nalezy kierowa¢ wytacznie na adres 1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Filia w Etku, ul. Ko$ciuszki 30,
19-300 Etk, pok. 22- Punkt podawczy.

4 Korespondencje faxem nalezy kierowac na nr 87 621-98-07, a w formie elektronicznej na adres:
zp@1wszk.elk.pl

- dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek - piatek w godz. 07.30. - 14.30.

5. Wykonawca moze zwrdci¢ sig do Zamawiajacego 0 wyjasnienie tresci niniejszego zapytania cenowego
droga elektroniczna pod adresem : zp@1wszk.elk.pl

XIll. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT CENOWYCH:

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej jednak dopuszczalna jest forma mailowa z tym, ze forme
pisemna nalezy dostarczy¢ niezwtocznie.

Forma skladanej oferty:

a)pisemna - sktadana w Punkcie podawczym - pok. Nr 22 budynek Komendy droga pocztowa/kurierska lub
osobiscie do Zamawiajacego na adres:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku

ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, pok. 22- Punkt podawczy,

w_nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.04.2018r. do godz. 11:00 oraz powinna by¢ oznakowana

nastepujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy
nie otwiera¢ przed 06.04.2018r. do godz. 11:00
Oferta na ,Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb”
Znak sprawy: DZP/Etk/6/2018

str. 4



b)elektroniczna - oferte nalezy ztozy¢ w formacie pdf, wpisujac w tytule wiadomosci:

Oferta na ,,Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0s6b”
Znak sprawy: DZP/Etk/6/2018

W przypadku ztozenia oferty droga e-mail Wykonawca ma obowigzek skontaktowaé sie z Zamawiajacym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzine ztozenia oferty Zamawiajacy
przyjmuje date i godzine odbioru e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopeinienie tego
obowiazku przez Wykonawce skutkowaC moze nierozpatrzeniem ztozonej oferty jezeli dojdzie do awarii
skrzynki pocztowej Zamawiajacego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego
maila jako Spam.

XIV. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY

O wynikach postepowania zostang powiadomieni na pismie (w formie elektronicznej lub faxem) Wykonawcy,
kidrzy ztozyli oferty. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcag, kidrego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach
okreslonych w Projekcie umowy stanowiacym Zatacznik nr 3. Przyjmuje sie, ze zapisy umowy nie
zakwestionowane przed zlozeniem oferty zostang przyjete przez Wykonawce bez zastrzezert w chwili jej
podpisania.

XV. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI
- Katarzyna Sienkiewicz - w sprawach proceduralnych, tel. 87 621 99 36

Wykaz zatacznikow do Zaproszenia:

Zatacznik nr 1 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

Zatacznik nr 2 - Formularz Oferty Wykonawcy

Zatgcznik nr 3 - Projekt umowy

Zatacznik nr 4 - Zat nr 3 do Zarzadzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14

marca 2011 r.
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