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KCZ/ORG/ZM/120/03/2020 Krapkowice, 18.03.2020r.

Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Transport sanitarny pacjentow Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
znak sprawy ZO/3/2020

I. Opis przedmiotu zamdwienia

» Przedmiotem zamdwienia jest transport sanitarny pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
e SzczegGtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w projekcie umowy - zatgcznik nr III do zaproszenia.

I1. Termin i miejsce realizacji zaméwienia

e Termin realizacji przedmiotu zamdwienia — od dnia 01.04.2020r. do dnia 31.03.2021r.
» Miejsce realizacji — Szpital w Krapkowicach, Os. XXX- lecia 21

III. Gléwne warunki udziatu w zapytaniu ofertowym

e Sytuacja podmiotowa wykonawcy
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania.
»Zdolnos$¢ ekonomiczna i finansowa
Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zamdwienia.
*Zdolnos¢ techniczna
Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie, oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania danego zaméwienia.

IV. Sposdb przygotowania oferty

. Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty i oSwiadczenia:

o wypetniony szczegétowo formularz oferty — zatgcznik nr I do niniejszego zaproszenia,

e wypis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy, ze profil
dziatania oferenta odpowiada przedmiotowi zamoéwienia oraz wskazujgce osobe upowazniong do dokonywania
czynnosci prawnych w imieniu oferenta.

¢ petnomocnictwo do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli uprawnienie do podpisania umowy
wynika z tresci zatgczonych do oferty dokumentdw — wypis z rejestru lub ewidencji)

» o$wiadczenie oferenta — zatgcznik nr II

¢ zaparafowane istotne warunki umowy - zatacznik nr III

2. Oferte mozna ztozy¢ w formie:

- pisemnej w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Piastowska 16A, 47-303 Krapkowice) — Sekretariat. Na
kopercie nalezy umiesci¢ napis:
s Transport sanitarny pacjentéow Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.”

o elektronicznej na adres: przetarqi@kcz.krapkowice.pl



mailto:przetargi@kcz.krapkowice.pl

e |ub faksem, nr faksu: 77 44 59 826
do dnia 26.03.2020r. do godziny 12:00.

Po ztozeniu ofert Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji cen ofert z Wykonawcami.

V. Ocena ofert
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujgcych kryteridéw:
e najnizsza cena, waga kryterium — 100%

VI. Wybér oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce pisemnie oraz okresli termin
podpisania umowy, a w przypadku umieszczenia zapytania ofertowego na stronie internetowej Zamawiajgcy zamiesci

informacje o wyborze oferty na stronie internetowe;j.

VII. Kontakt z Wykonawca

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
. Sonia Szablicka, tel. 77 44 67 297, e-mail: s.szablicka@kcz.krapkowice.pl,
. Iwona Wymystowska, tel. 510599105 e-mail. przetargi@kcz.krapkowice.pl

VIII. Dodatkowe informacje

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w czesci lub catosci w kazdym czasie bez podawania
przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek zwigzanych z tym kosztow.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz
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Zalacznik nr I

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.
Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice
Nazwa przedmiotu zamdéwienia:

Transport sanitarny pacjentow Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Tryb postepowania:

Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

*4,

transport sanitarny zrealizowany przez zespot podstawowy (P), ktdrego sktad stanowi personel: kierowca -

ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka, za cene: ............c.......... zt brutto za 1
godzine pracy ZesSpotU (STOWNIE: .......cccciiiirirrriniirrrirrs s e r s s ziotych ...... /100),
transport sanitarny zrealizowany przez zespot specjalistyczny (S), ktorego sktad stanowi personel: kierowca -
ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka, a takze lekarz, za cene: ............cc.......... zt
brutto za 1 godzine pracy zespotu

(STOWNIE: ... ztotych ...... /100),

transport sanitarny zrealizowany przez zesp6t podstawowy (P) lub specjalistyczny (S), za cene: .......ccccveeevernens
zt brutto za kazdy 1 przejechany kilometr

(STOWNIE: ..o eaaa ziotych ...... /100),
Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do Uniwesyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu przez zespdt podstawowy (P): iloS¢ Km ..cccooveveeennene. , Czas transportu:

......................................................................................................................... minut.
(czas transportu przy uwzglednieniu, ze zespo6t nie bedzie czekal na przekazanie pacjenta zaréwno w
Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).

*5. Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do  Uniwersyteckiego Szpitala

*6.

Klinicznego w Opolu przez zespdt specjalistyczny (S): ilo$¢ km ..occooovveiiiinneee , czas transportu:
......................................................................................................................... minut.

(czas transportu przy uwzglednieniu, ze zespdt nie bedzie czekaé na przekazanie pacjenta zaréwno w
Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).

Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do szpitala w Kedzierzynie-
Kozlu przez zesp6t podstawowy (P): 0S¢ KM e, , Czas transportu:
.......................................................................................................................... minut.

(czas transportu przy uwzglednieniu, ze zesp6t nie bedzie czekal na przekazanie pacjenta zaréwno w
Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).



*7. Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do szpitala w Kedzierzynie-

Kozlu przez zespot specjalistyczny  (S): iloS¢  km e, , Czas transportu:
.......................................................................................................................... minut.

(czas transportu przy uwzglednieniu, Zze zespdt nie bedzie czekaé na przekazanie pacjenta zaréwno
w Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).

* Wypetnia Wykonawca w celu poréwnania ofert przez Zamawiajgcego.

miejscowos¢ data podpisy i pieczecie

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w Istotnych
Warunkach Umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do Warunkéw Szczegdtowych.

Termin wykonania zamoéwienia : od dnia 01.04.2020r. do dnia 31.03.2021r.

Termin ptatnosci: 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w istotnych
warunkach umowy

Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty $g: ..vvvvviveiieiiiiniinninneeennnn,



Zalgcznik nr II

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w trybie zapytania ofertowego na ,,Transport sanitarny pacjentow Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Krapkowicach”, jako oferent, oSwiadczam, ze:

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien;

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia, gdyz:

oferent nie wyrzadzit szkody nie wykonujgc zamoéwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata
stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sgdu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania,

w stosunku do oferenta nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci,

oferent nie zalega z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

oferent bedacy osobg fizyczng / wspdlnik oferenta bedgcego spotka jawng / partner lub cztonka zarzadu oferenta
bedacego spodtkg partnerskg / komplementariusz oferenta bedgcego spotkg komandytowg lub spotkg komandytowo-
akcyjng / urzedujacy cztonek organu zarzadzajgcego oferenta bedacego osobg prawng* nie zostat prawomocnie
skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko
prawom 0s6b wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

wzgledem oferenta, bedgcego podmiotem zbiorowym* sad nie orzekt zakazu ubiegania sie o zamdwienia na
podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy



Zatacznik nr III

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

W ANIU e e r. w Krapkowicach, pomiedzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru przedsiebiorcow przy
Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499, wpisang przez Wojewode Opolskiego do rejestru
podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej: 000000023002,
reprezentowang przez:

Marcina Misiewicza- Prezesa Zarzadu

Zwang w umowie Zamawiajgcym

zwanym w umowie Wykonawca,
o nastepujace;j tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w zakresie ustug transportu
sanitarnego w pozycji siedzgcej i lezgcej pacjentdw Zamawiajgcego.
2. Realizacja przedmiotu zamdwienia, o ktérym mowa w ust. 1. wymaga kazdorazowo uzgodnienia miedzy
Stronami:
a. rodzaju wymaganego zespotu transportowego — podstawowego (P) lub specjalistycznego (S),
b. trybu wykonania transportu sanitarnego: planowego lub nagtego,
c. terminu przewozu pacjenta,
d. docelowego miejsca przewozu pacjenta.
3. Zamawiajacy bedzie zlecat wykonanie transportu, dzwonigc do Wykonawcy na numer telefonu:
4. Zlecenia transportu sanitarnego Zamawiajgcy zobowigzany jest zgtasza¢ Wykonawcy:

a) w odniesieniu do transportéow realizowanych w trybie planowym — na dzien przed terminem ich
wymagalnosci lub w dniu transportu najpdzniej do godz. .............

b) w  odniesieniu do transportéw realizowanych w  trybie nagtym, w  zwigzku
z przewozem pacjentdw znajdujacych sie w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia —
niezwtocznie po podjeciu decyzji o koniecznosci wykonania transportu.

c) W celu prawidtowego wykonania transportu sanitarnego, w trybie o ktérym mowa w ust. 4. lit a),
Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ gotowos¢ odpowiedniego zespotu transportowego do podjecia
zlecenia w podanym przez Zamawiajgcego miejscu wyjazdu, niezwlocznie. liczac od momentu
zgtoszenia zlecenia transportu przez Zamawiajgcego.

d) Wykonanie transportu sanitarnego uwarunkowane jest wystawieniem przez Zamawiajgcego zlecenia
i przekazanie Wykonawcy zlecenie imiennego zlecenia dla pacjenta.

§2
1.Wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy:
a) transport sanitarny zrealizowany przez zespdét podstawowy (P), ktdérego sktad stanowi

personel: kierowca - ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka, za cene:
............ brutto za 1 godzine pracy zespotu (stownie: ..........ccceevveeenenenenn... 00/100),



b) transport sanitarny zrealizowany przez zesp6t specjalistyczny (S), ktérego sktad stanowi personel:
kierowca - ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka, a takze lekarz, za

CENE: wvrvrveerareeseee brutto za 1 godzine pracy zespotu (stownie: ...00/100),
c) transport sanitarny zrealizowany przez zespdt podstawowy (P) lub specjalistyczny (S), za cene:
................. zt brutto za 1 kazdy przejechany kilometr (stownie: .................... 00/100).

2. Zamawiajacy dopuszcza jednorazowy wzrost wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.,
maksymalnie o warto$¢ ustalong zgodnie z obowigzujgcym na dzien zmiany, zgodnie z
obwieszczeniem GUS, wskaznikiem inflacji. Wzrost wynagrodzenia mozliwy jest jedynie na pisemny
wniosek Wykonawecy, ztozony Zamawiajgcemu i obowigzuje od miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym Wykonawca skutecznie go ztozyt. Wzrost wynagrodzenia nie moze nastgpi¢ wczesniej, niz
po uptywie roku liczac od daty poczatku obowigzywania umowy.

3. Naleznosé z tytutu wykonywania niniejszej umowy bedzie wyptacana Wykonawcy raz w miesigcu,
za miesigc zakonczony, na podstawie wystawianych przez Wykonawce faktur/rachunkéw, zgodnie z
faktycznie wykonana liczbg transportéw sanitarnych.

4. Wyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie w formie przelewéw srodkéw pienieznych na konto
bankowe Wykonawcy okreslone w fakturze/rachunku, w terminie do 21 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury/rachunku.

5. Wykonawca uprawniony jest do wystawiania rachunkéw/faktur bez podpisu Zamawiajgcego.

§3

1. Wykonawca zobowigzany jest do:
a) Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz wedtug zasad obowigzujgcych u Zamawiajgcego.
b) Zaznajomienia sie i przestrzegania przepiséw prawa obowigzujgcych w zakresie realizacji
Swiadczen okreslonych niniejszag umowa.
c) Realizacji przedmiotu umowy zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1115) oraz wydanych do tej ustawy
aktow wykonawczych, w tym w szczegdlnosci do stosowania odpowiednich procedur postepowania
przy realizacji transportdw sanitarnych i stosowania do udzielania $wiadczen wytgcznie
dopuszczonych prawem ambulansdw, sprzetu i aparatury medycznej.
d) Realizacji przedmiotu zamdwienia przez personel medyczny legitymujgcy sie odpowiednimi
uprawnieniami oraz doswiadczeniem zawodowym w zakresie okreslonym niniejszg umowa.
e) Przestrzegania, przy wykonywaniu niniejszej umowy, obowigzkéw  okreslonych
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
f) Poddania sie kontrolom przeprowadzanym przez Zamawiajgcego lub przez upowaznionych
i uprawnionych pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

§4
1. Wykonawca jest zobowigzany ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczen okreslonych niniejszg umowa.
2. Wykonawca, pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, ma
obowigzek zabezpieczy¢ ciggtosé i waznosc ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1., w catym okresie
obowigzywania niniejszej umowy oraz przedtozy¢é Zamawiajgcemu kopie aktualnej polisy.

§5
W zwigzku z realizacjg niniejszej umowy przez Wykonawce jako podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢
gospodarczg (przedsiebiorcy), Wykonawca rozlicza sie samodzielnie z Urzedem Skarbowym, Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych oraz wszelkimi innymi instytucjami wifasciwymi ze wzgledu na rodzaj
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



§6
Wykonawca  osSwiadcza, ze ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy, wchodza
w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

§7
1. Niniejszg umowe zawiera sie na czas okreslony od 01.04.2020r. do 31.03.2021r.
2. Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajacego, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
o ktéorym mowa w ust. 2., w przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym przede wszystkim w przypadku odmowy wykonania
transportu sanitarnego
4. Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku utraty uprawnien przez
Wykonawce do wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa.

§8

Zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§10
Strony ustalajg, ze wszelkie spory wynikajgce z przebiegu niniejszej umowy, rozwigzywane bedg polubownie,
a w przypadku braku mozliwosci osiggniecia porozumienia, spory bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

§11
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Szczegotowe warunki umowy zostang uzgodnione z Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie wybrana
i uznana za najkorzystniejsza.



