Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z Warmiisko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Zapytanie ofertowe

W imieniu Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, al. Wojska
Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, zapraszam Parstwa do ziozenia oferty na $wiadczenie ustug transportu
medycznego i sanitarnego:

Warunki zamdwienia:

1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajgcej rownowartosci 30 000 euro, do kitdrego nie stosuje sie przepiséw ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

1.)  Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug transportu medycznego i sanitarnego.
2.) Zaméwienie podzielone jest na 3 zadania:

Zadanie nr 1 — S, karetka specjalistyczna: 69 godzin, 2 328 km

Zadanie nr 2 — P, karetka podstawowa: 34 godziny, 211 km

Zadanie nr 3 — T, karetka transportowa: 397 godzin, 6 253 km
3.) Oferte mozna skiada¢ na kazda z czesci.

ZADANIE NR 1: Karetka specjalistyczna ,,S"

Wymagania:

a) Karetki specjalistyczne ,S" — co najmniej 3 osoby w tym lekarz ponadto co najmniej 2 z nich
uprawnione do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych;

b) Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o
ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2019
poz. 341). :

c) Przybycie zespotu ,S" do miejsca wezwania niezwlocznie od momentu wezwania, w czasie nie
dtuzszym niz 30 min. od zgloszenia.

ZADANIE NR 2: Karetka podstawowa ,,P”
Wymagania:

a) Karetki podstawowe ,P” — co najmniej 2 osoby uprawnione do podejmowania medycznych
czynnoéci ratunkowych;

b) Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o
ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

c) Przybycie zespotu ,P" do miejsca wezwania, w czasie wskazanym w zleceniu, nie diuzszym niz 60
min. od zgloszenia.

d) Przybycie zespotu ,P” oznaczonych jako pilny - na ratunek do miejsca wezwania powinno nastapic,
W czasie nie diuzszym niz 30 min. od zgioszenia.
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ZADANIE NR 3: Karetka transportowa ,,T”
Wymagania:

a)

b)

c)

d)

Karetki transportowe ,T” — co najmniej 2 osoby przeszkolone w zakresie pierwszej pomocy
(sanitariusz lub ratownik KPP);

Kwalifikacje sanitariusza zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami lub by¢ ratownikiem zgodnie z ustawg z
dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2019 poz. 993).
Kierowca musi speinia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o
ktdrych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U 2019
poz. 341).

Przybycie zespotu ,T" do miejsca wezwania powinno nastapi¢ w czasie wskazanym w zleceniu,
nie diuzszym niz 60 min.

POZOSTALE WYMAGANIA — ZADANIA 1, 2 ,3:

a) Wykonawca bedzie posiadat aktuaing, optacong polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz odpowiedzialnosci za szkode
wynikig z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, o sumie gwarancyjnej w wysokosci
co najmniej 300 000,00 zk

b) Wykonawca bedzie dysponowat specjalistycznymi pojazdami, odpowiednio oznakowanymi,
sprawnymi technicznie i posiadajgcymi wymagane prawem $wiadectwa dopuszczenia do ruchu,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie
warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia, posiadajacym
aktualne badania techniczne, ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW oraz spetniajgcym cechy
techniczne i jakosciowe dla pojazdéw transportu sanitarnego okreslone w Polskich Normach
przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane.

c) Wykonawca bedzie dysponowat odpowiednig iloscig personelu o odpowiednich kwalifikacjach
niezbedng w celu prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia.

3. Termin realizacji zamoéwienia.

Zadanie nr 1 - S: 2 miesigce od dnia podpisania umowy;
Zadanie nr 2 -- P: 1 miesiac od dnia 09.04.2020 r.
Zadanie nr 3—-T: 2 miesiace od dnia podpisania umowy.
4, Termin skiadania ofert:
18.03.2020 r. do godziny 11:00
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18.03.2020 r. o godz. 11:30 w siedzibie Zamawiajgcego — SP
ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, Dziat Zaméwien Publicznych i
Zaopatrzenia.
5. Wymagane dokumenty.
Do oferty nalezy zalaczy¢:

a) Wypetniony formularz oferty,

b) Wypetiony formularz cenowy,

c) Wypetniony wykaz pojazdéw,

d) Wypeinione oswiadczenie o posiadaniu wystarczajgcej liczby personelu o odpowiednich

kwalifikacjach niezbgdnych celem prawidtowego wykonania przedmiotu zamoéwienia.
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Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy. Zamawiajgcy nie
zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czgsci zamoéwienia.
Zamawiajgcy zgada wskazania przez Wykonawce w ofercie (w ,Formularzu Oferty”) czesci
zamowienia/zakresu zamoéwienia, ktérych wykonanie Wykonawca powierza podwykonawcom
oraz wskazania firm podwykonawcow (nazw).

Sposéb sporzgdzenia i ztozenia oferty.

Oferte prosze sporzgdzi¢ z wykorzystaniem udostepnionych formularzy: ,Formularz Oferty”,
.Formularz Cenowy”. Cene catkowitg oferty nalezy wpisa¢ w odpowiednim polu w formularzu
elektronicznym na platformie zakupowej a zalgczniki wspomniane wyzej dotgczy¢é w formie
elektronicznej. Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej za posrednictwem platformy
zakupowej. Dopuszcza sie ztozenie oferty w postaci skanu:

https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert w formie pisemne;j.

Jezeli oferta jest sporzadzona w formie pisemnej nalezy jg zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego,
w Kancelarii SP Z0Z MSWIA z W-MCO w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37 do dnia
18.03.2020 r., godz. 11:00. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez
otwierania.

Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zabezpieczone] przed
otwarciem. Koperte nalezy opisac nastepujgco: ,,Oferta w trybie zapytania ofertowego na
swiadczenie ustug transportu medycznego i sanitarnego — Nie otwiera¢ do dnia
18.03.2020 r. do godziny 11:30".

Kryteria wyboru ofert:
Najnizsza cena oferty.

W razie zaistniatych watpliwosci co do tresci Formularza cenowego lub Istotnych postanowien
umownych prosimy o zadawanie pytan. Pytania nalezy przestaé za posrednictwem
platformy zakupowej.

W razie zaistniatych watpliwosci co do technicznych aspektow ztozenia oferty nalezy zapoznac
sie z Regulamin Internetowej Platformy Zakupowej oraz Instrukcjg skiadania oferty dla
Wykonawcy, ktére dostepne na stronie Platformy.

Zamawiajgcy ma prawo w kazdej chwili uniewaznic¢ niniejsze postepowanie, w szczegolnosci w
przypadku otrzymania ofert z ceng przekraczajgcg kwote jakg Zamawiajgcy przeznaczyt na
sfinansowanie Zamowienia.

Zawarcie umowy:

Umowy zostang zawarte z Wykonawcami wybranymi w zakresie zadan 1, 2 ,3. Wzér umowy
stanowi zatgcznik do niniejszego zapytania. Wykonawca skiadajgc oferte akceptuje wzér
umowy.
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i - i 0y ki Zdrogotne)

h C)

. Warmifsk lrunm Onkalogil w O*S f}
Kontakt: FNa NS
Tomasz Baranowski , -

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia Mg Xryso/na Fulyma

tel./fax 089 539-82-97 /
c A2.03. PozDy. v B oo

J

10-228 Olsztyn tel. 89 5398000, 5398240 sekretariat@poliklinika.net NIP 739-29-54-895 REGON 510022366
Aleja Wojska Polskiego 37 fax. 89 5269156 www.poliklinika.net BGZ O/Olsztyn 90203000451110000000441290



10-228 Olsztyn tel. 89 5398000, 5398240 sekretariat@poliklinika.net NIP 739-29-54-895 REGON 510022366
Aleja Wojska Polskiego 37 fax. 89 5269156 www.poliklinika.net BGZ O/Olsztyn 90203000451110000000441290



