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Głuchołazy, dnia  14.02.2019r.
Zapytanie o cenę

Nr ZO - 1/transport medyczny/2019
Dotyczy:
Transportu medycznego
w okresie od 01.04.2019 r. do dnia 31.03.2021 r.
I. Przedmiot zamówienia.
 Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług transportu medycznego dla  pacjentów  Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego SPZOZ. w Głuchołazach.
II. Okres obowiązywania zamówienia:
   Zamówienie obowiązuje w okresie od 01.04.2019 r. do dnia 31.03.2021 r.
III. Wymagania stawiane oferentowi
1.Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie oferty w formie pisemnej zgodnie 
z pobranymi materiałami konkursowymi.
2.Oferenci biorący udział w postępowaniu muszą spełnić następujące warunki i potwierdzić ich spełnienie wskazanymi dokumentami:
	Lp:
	Nazwa dokumentu potwierdzającego:
	Warunek do spełnienia:

	1
	Oświadczenie dot. wyposażenia pojazdów oraz kwalifikacji personelu medycznego i kierowców
	I. Środki transportu  medycznego muszą spełniać warunki określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia ( Dz. U. z 2003r. Nr 32, poz.262 z póżn. zm.) 
 II. Kwalifikacje personelu zgodne 
z obowiązującymi przepisami prawnymi niezbędnymi do wykonywania przedmiotowych świadczeń zdrowotnych.

	2
	Oświadczenie dot. środków łączności
	Środki łączności stosowane do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego są w pełni sprawne i dopuszczone do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami 


§5
IV. Opis sposobu przygotowania oferty.
1.Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w niniejszej specyfikacji.
3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane
            własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
4.Ofertę wraz z oświadczeniem (załącznik nr 1) o zapoznaniu się z warunkami konkursu
            ofert należy umieścić w zapieczętowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta oraz
 napisem: „Zapytanie o cenę na transport medyczny „
5. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty i oświadczenia:
	Lp:
	Nazwa dokumentu potwierdzającego:
	Wymagany dokument:

	1
	Aktualny odpis z właściwego rejestru
	aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

	2
	Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej
	polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej, na kwotę nie mniejszą niż 200 000 zł

	3
	Oświadczenie  o nie zaleganiu ze składkami ZUS 
	Oświadczenie Oferenta.

	4
	Polisa ubezpieczeniowa OC i NW proponowanych pojazdów
	Oświadczenie Oferenta.


Wskazane dokumenty mogą być doręczone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Oferenta-własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem „za zgodność 
z oryginałem” oraz pieczęć firmowa lub imienna i data. Brak któregokolwiek ze wskazanych wyżej dokumentów lub złożenie go w niewłaściwej formie skutkuje odrzuceniem oferty.
Oferent, któremu zostanie udzielone zamówienie, zobowiązany jest do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej przez cały okres trwania umowy.
V. Składanie ofert.
Ofertę oznaczoną jak wyżej należy złożyć  do dnia 04.03.2019 r. do godz. 09:00  w Sekretariacie Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego SPZOZ w Głuchołazach.

 VI.Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 04.03.2019r. do godz. 09:05  w Sali konferencyjnej Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego SPZOZ w Głuchołazach.
VII. Związanie ofertą
Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
VIII.
Warunki konkursu.
Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać:

            Tomasz Rudnicki                  - Dział Zamówień Publicznych

Jolanta Nowakowska 
           - Dyrektor         
                                             
od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 -14.00 w siedzibie Zamawiającego.
IX. Istotne warunki umowy.
Projekt umowy stanowi załącznik nr 2 do specyfikacji.
Załącznik Nr 1 Nr ZO - 1/transport medyczny/2019
FORMULARZ   OFERTOWY
Dane Oferenta :

a) Pełna nazwa

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

b) Adres ................................................................................................................

c)  Wpis do Rejestru Wojewody.................................................................

d) Wpis do KRS / aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej....................................................................................................

e) NIP........................................... REGON.........................................................

f) Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania firmy.................................................................................................................

g) Oferta dotyczy postępowania konkursowego na realizację usług w zakresie transportu sanitarnego pacjentów Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach

Oferujemy wykonanie usług objętych specyfikacją:
 Cena zryczałtowana za wyjazd.
Netto……………………….zł + VAT  …………………….

Brutto……………………..zł

Słownie:………………………………………………………………………

Cena 1 kilometra

Netto……………………….zł + VAT  …………………….

Brutto……………………..zł

Słownie:………………………………………………………………………

Każde rozpoczęte 30 min. Postoju w oczekiwaniu na pacjenta podczas konsultacji lekarskich ( pierwsze 30 min bez opłat).

Cena 

Netto……………………….zł + VAT  …………………….

Brutto……………………..zł

Słownie:………………………………………………………………………

Termin realizacji usług :  w okresie od 01.04.2019 r. do dnia 31.03.2021 r.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz z szczegółowymi warunkami zapytania o cenę i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy akceptujemy bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że środki transportu sanitarnego spełniają warunki określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r.  z późn.  zmianami w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia.
5. Oświadczamy, że  personel posiada kwalifikacje i uprawnienia wynikające 
z obowiązujących przepisów prawnych niezbędne do wykonania przedmiotowych świadczeń zdrowotnych.

6. Oświadczamy, że środki łączności są w pełni sprawne i dopuszczone do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami.

7. Posiadamy polisę ubezpieczeniową OC i NW do oferowanych pojazdów.

8. Dysponujemy taborem samochodowym zgodnym z wymogami stawianymi przez Udzielającego zamówienia.

Załącznikami niniejszej oferty są :

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................... 

4. ...........................................................................................................................................

5. ……………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………………
Załącznik Nr 2  Nr ZO - 1/transport medyczny/2019
UMOWA ( wzór)
zawarta w dniu ……………...  pomiędzy Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach
ul. Parkowa 9, 48 –340 Głuchołazy

Zarejestrowanym postanowieniem Sądu Rejonowego w Opolu VIII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego

w KRS nr 0000008513

NIP 753-19-74-827   REGON 010649626

Który reprezentuje   :

Dyrektor  - Jolanta Nowakowska

zwanym dalej „Zamawiającym”

a

…………………………………………………………………………………………
Reprezentowanym przez: …………………………………………………………….
zwany w dalszej części umowy „Wykonawcą”

Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybór najkorzystniejszej oferty wyłonionej w trybie zapytanie o cenę.
§ 1

h) Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług w zakresie transportu sanitarnego pacjentów zgodnie z potrzebami Zamawiającego.

i) Wykonawca zapewnia w zależności od potrzeb Zamawiającego ambulansy sanitarne z noszami z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym.

j) Transport sanitarny będzie zlecany  od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 –17:00 a w szczególnych wypadkach również w dniach ustawowo wolnych od pracy
§ 2

1. Wykonawca oświadcza, iż jako podwykonawca Zamawiającego w zakresie wykonywania usług transporu sanitarnego zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych
i z tego tytułu ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.

§ 3

1. Wykonawca oświadcza, że osoby wykonujące usługę posiadają odpowiednie uprawnienia 
i kwalifikacje zawodowe.

2. Wykonawca oświadcza, że środki transportu i łączności, oraz aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania usługi są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.
§ 4

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną za szkodę wyrządzoną pacjentom 
w czasie transportu. Wykonawca musi posiadać odpowiedni rodzaj ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

2. Usługa transportowa  będzie zamawiana z jednodniowym wyprzedzeniem. W razie transportu nagłego którego nie można było przewidzieć wcześniej, Zamawiający powiadomi Wykonawcę telefonicznie i uzgodni możliwie najkrótszy  czas przyjazdu na miejsce.

3. W przypadku awarii w trakcie wykonywania usługi, Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia innego pojazdu na własny koszt niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 1 godziny.
§ 5

8. Cena usługi wynikać będzie z formularza cenowego wraz z opisem przedmiotu konkursu ofert, stanowiącego załącznik do umowy.

9. Koszty dojazdu do szpitala oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca.

§ 6 

9. Fakturowanie  za wykonane usługi odbywać się będzie w okresach miesięcznych.

10. Za wykonane usługi transportowe Wykonawca wystawi fakturę VAT do 7 dnia każdego miesiąca.

11. Rozliczenie przewozów będzie się odbywało w stosunku kilometrowym.

12. Zamawiający zobowiązuje się uiszczać należności za wykonane przez Wykonawcę usługi 
w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. Formą płatności będzie przelew na konto bankowe Wykonawcy podane na fakturze VAT.

13. Data obciążenia konta Zamawiającego jest datą wykonania zobowiązania

§ 7

1. Umowę zawiera się na czas określony od  01.04.2019 r. do dnia 31.03.2021 r.
2. Strony ustalają, iż umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca.

3. W przypadku braku prawidłowej realizacji postanowień umowy przez Wykonawcę,  

Zamawiający   zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania z tytułu poniesionych  

strat oraz prawo do rozwiązania umowy  bez zachowania okresu wypowiedzenia w 

przypadku:

a) nieterminowego wykonywania usług transportowych,

b) utraty przez Wykonawcę uprawnień do realizacji przedmiotu umowy.

c) braku aktualnego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest  
            ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej
           działalności gospodarczej.
§ 8

Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzone wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w formie aneksu do umowy.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 10

Ewentualne spory, mogące wyniknąć w związku z wykonaniem niniejszej umowy, strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowo właściwego dla Zamawiającego. 

§ 11

Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Załącznik:

Formularz cenowy wraz z opisem przedmiotu zamówienia.
Zamawiający









Wykonawca

