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1" ZAMAWIAJACY

Samodziclny Publiczny Zal<lnel Opieki Zdrowotnej w tr ukowie
Adres: ul. Rogalifskiego 3,21-400 Luk6w
'l'elcfbr-r: (25)7982603 taks: (?,5)7982603;e-mail: spzoz@spzoz.lulcow.pl

Godziny iu'zgdowania od 07:30 do l5:00.
NiP: 825- Il-II-719: Reson: 000306472

2 " PIIZEDIVITOT ZAMOWIENI A

Sarnocizielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie.dzialajqc na podstawie

art. 26 uslqw)) z dnia l5 lcwi.etniu 2011 r. o dzialalnoici leczniczei (Dz. U. z 2016r. 1638 t.j,

ze znt.)oraz plzepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o ,(wiadczeniach opieki zdrowotnej

.finan.sou,crnychze irorikriw publicznych (Dz. LI. z 2017 r., poz. 1200 t.j. ze zm.)

oplasza konkurs ofert

nn Swiadczenie uslug trnnsportu sanitarnego typu: trunsport sctnitarn.y specjalistycgny ,,5",
trartsport suttiturny podstawowl, ,,P" pacjentfw SPZOZ ty tr ukowie or(z trunsport krwi
i prept ratdw krwioltoch odnych,

na l4cznq waltoSi brutto olt. 85 000 PLN oraz zaprasza poch-nioty wykonuj4ce uslugi
nredyczne transpoltu sanitalncgo spelniaj4ce wymagania zawartc w Szczegdlowych

vtarunkach ctlert do skladania ofelt i uczestnictwa w konkulsie .

3. TERMIN I MIDJSCII RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIIINIA

-fetrnin realizacji umowy: 1.01.2018 r. - 31.12.2019 r. Vtieisccm rozpoczgcia Swiadczenia

uslug transp o rtu s anitarnego b gdzi e si edzib a U dzielal4cego zam6wi eni a.

4. WYMAGANE DOKUMENTY

4.1 ,Aktualny odpis z rejestru podrr-riot6w wykonuj4cych dzialalnoSc Teczntczq,

4,2.Zalqc'znil< nr 1 do lO,
4.3. fiormr,rlarz Specylikacji Cenowej -Zalqczril<nr 2.

5. OPIS SPOSOBU PIIZYGO'I'OWANIA OFEITT

5. I Wykonawc a rnohe zloZyc tylko jedn4 oferlg.

5.2 Ol'erta musi byi sporz,4dzona z zachowaniem fbrmy pisemnej pod rygorem
niewaznoSci.

5.3 O1'elta musi byd podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
5.4 Ofelta rnusi byc spolz4dzona w jgzyku polskirn.

5.5 Olbrtg nale?y urnieScid w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiaj4cym odczytanie
jego zawaltoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byc oznaczone

nazwLl (firm+) i adlesem Wykonawcy oraz zaadresowane:



SPZOZ w tr,ukowie

ul. Rogaliliskiego 3,21-400 tr ukdw

i opisane: ,,Oferta - transport sanitarny". Nie otwierai przed dnicm 29 grur{nia 2017 r.,
god2.9.00.".

6. MIEJSCE I TIIIIMIN SKtr,ADANIA OFERT

6.1 Oferty winny byc zlo|one w siedzibie SPZ.OZ w .I-ukowie przy ulicy Itogalinskiego
3,w sekretadiacie (budynek administracji), w telminie do 29 grudnia 2017 r.
do godziny 9.00.

6.2 Oferta olrzymana przez Zamawiajqcego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwr6cona Wvkonawcv.

7. OPIS SPOSOBU UDZII!,I,ANIA WYJASNIIIN DOTYCZACYCH I'RESCI
ZAPYTANIA OFERTOWEGO. INFORMACJA O SPOSOBIE
PQRQZUMIEWANTA SII' Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIE
PRZEKAZYWANI A O SWIADCZEN I DOKUMEN'T'OW

7.1 Wykonawca moze zwrocic sig do Zamawtal4cego z proSb4 o wyjaSnienie treSci ZO.

Zamawialqcy nicz,wlocznie przeSle odpowiedzi do wszystkich zaproszonych

Wykonawc6wizamieSci odpowiedZ na zapytania na swojej stronie intetnetowej:
www.spzoz.lqkgrry=pl (w zakladce: ,,zam6wienia do progu stosowania ustawy")*.
*- odpowiednio w zaleZnoSci czy postgpowanie bylo ogloszone czy oferty wyslane

L2 Zamawiaj4ay wyznacza do kontaktowania sig z Wykonawcami nw. osoby:

Monika Burdach, 7,-cal{terownika DziaLt Analiz i Rozliczeri,

e-mail: prawnlr@spzoz.lukow.p!, pod nr tel;25 798 2001w. 336.

7.3 OSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mog4 byc przekazywane

pruez strony za pomoc4 faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TITRMIN OTWARCIA OFERT

8.1 O1'erty zostan4 otwarte w siedzibie Zarnawtaj4cego w Sali kont-elencyjnej,
przy ul. Rogalihskiego 3, w dniu 29 grudnia 2017 r., o godzinie 9.30.

8.2 Otwalcie ofert jest jawnc.

9. KRYTERIA \ /YBORU OIT'ERTY NAJKORZYSTNIEJSZITJ

1.i Ocena ofert bgdzie dokonana w oparciu o ccng jednosthowa zir przejcchany

km (brutto) - 100 %

10. UNIEWAZNTENIIT POSTEPOWANIA

I0.1. Zamawiaj4cy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:
. Zadnaz ofert nie bgdzie spelniai wymog6w okreSlonychw 7,O,
r cerla najkolzystr-riejszej oferty przel<roczy wafloSd, jak+ zama\Nraj4cy lnoze

, Drzeznaczv( na finansowanie zam6wienia,



!0.2.Zamawiaj4cy zastrzega sobie mo2liwoS6 uniewaznienia postgpowania bez podania

przyazyny.

1I. UDZIELANII|ZAMOWIENIA

1 1 .1 Zamawraj4cy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego oferta odpowiada

wszystkirn wymaganiom okreSlonym w niniejszym 7,O i stanowi ofertq

n aj koi"zystn rej sz1 z punktu wi dz eni a pr zy1 gty ch kll eri 6w.

1I.2 Wzor umo\yy stanowi Zal4cznik nr 3 do Zapytanta ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZFNIA CENY OFERTY

12.1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcg i przedstawiona w formularzu

specyfikacji cenowej (Zalqcznil<Nr 2 do ZO).

12.2. Plzy sporz4dzaniu oferty Wykonawca uwzglgdnia wszystkie wytnogi, o ktorych mowa

w niniejszyrn ZO i ujrnuje wszelkie koszty zwrqzane z wykonylvaniem przedmiotu

zamriwienia, niezbgdne dla prawidtrowego i pch-rego wykonania przedmiotu

zam6wienia.


