saMGULILLY PUBLIVINY
ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNEJ
w Lukowle
i Dokiora A, Rogalinskiego 3, 21-400 Lukbw
el (25) 798 2001 .. fax (25) 798 2603
SR A25.17.41.719 R-DNNRNAATINOAE

1. ZAMAWIAJACY

Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Adres: ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukdéw

Teleton: (25) 7982603 faks: (25) 7982603, e-mail: spzoz(spzoz.lukow.pl
Godziny urz¢dowania od 07:30 do 15:00.

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie dziatajac na podstawie
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. 1638 1]
ze zm.)oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoitnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1200 t.]. ze zm.)

oglasza konkurs ofert

na $wiadczenie ustug transportu sanitarnego typu: transport sanitarny specjalistyczny ,,8”,
transport sanitarny podstawowy ,,P” pacjentow SPZOZ w Lukowie oraz transport krwi
i preparatéw krwiopochodnych,

na tgczng wartosé brutto ok, 85 000 PLN oraz zaprasza podmioty wykonujace ustugi
medyczne transportu sanitarnego spetniajgce  wymagania zawarte w  Szczegdlowych
warunkach ofert do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie.

3. TERMIN I MIEJSCE RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy: 1.01.2018 r. - 31.12.2019 r. Migjscem rozpoczegcia swiadczenia
ustug transportu sanitarnego bedzie siedziba Udzielajacego zamowienia.

4. WYMAGANE DOKUMENTY

4.1.Aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
4.2.Zatgcznik nr 1 do Z0O,
4.3.  Formularz Specyfikacji Cenowej — Zatgcznik nr 2.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wylkonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5.2 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5.3 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawicicla Wykonawcy.

5.4 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

5.5 Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie
jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone
nazwg (firmg) 1 adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:



SPZOZ w Lukowie
ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukow

i opisane: ,,Oferta - transport sanitarny”. Nie otwieraé¢ przed dniem 29 grudnia 2017 r.,
godz. 9.00.”.

6. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

6.1 Oferty winny by¢ ztozone w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy Rogalinskiego
3,w sckretariacie (budynek administracji), w terminie do 29 grudnia 2017 r.
do godziny 9.00. )

6.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie

zwrécona Wykonawcy.

7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI
ZAPYTANIA OFERTOWEGO, INFORMACJA 0] SPOSOBIE
POROZUMIEWANIA SIE  Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIE
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

7.1 Wykonawca moze zwrdcié¢ sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajacy niezwlocznie przesle odpowiedzi do wszystkich zaproszonych
Wykonawcow/zamiesci odpowiedz na zapytania na swojej stronie internetowe;j:
www.spzoz.lukow.pl (w zaktadce: ,,zaméwienia do progu stosowania ustawy”)*,

*- odpowiednio w zaleznos$ci czy postepowanie byto ogltoszone czy oferty wystane
7.2 Zamawiajgcy wyznacza do kontaktowania sie z Wykonawcami nw. osoby:
Monika Burdach, Z-ca Kierownika Dziatu Analiz i Rozliezen,
e-mail: prawny(@spzoz.lukow.pl, pod nr tel.: 25 798 2001 w. 336.

7.3 Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogg by¢ przekazywane
przez strony za pomoca faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty =zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej,
przy ul. Rogalinskiego 3, w dniu 29 grudnia 2017 r., o godzinie 9.30.
8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1.1 Ocena ofert b¢dzie dokonana w oparciu o cen¢ jednostkowa za przejechany
km (brutto) - 100 %

10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

10.1. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadku gdy:
» 7adna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogdéw okreslonych w ZO,
= cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartosé, jaka zamawiajgcy moze
przeznaczy¢ na finansowanie zamowienia.



10.2.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania

Zamawiajacy udzieli zamoOwienia Wykonawcy, kitdrego oferta odpowiada
wszystkim  wymaganiom okreSlonym w niniejszym ZO i stanowi ofertg
najkorzystniejszg z punktu widzenia przyjetych kryteriow.

przyczyny.

11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA
11.1

11.2

Wzér umowy stanowi Zalgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

12.1.

12.2.

Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce i przedstawiona w formularzu
specyfikacji cenowej (Zalacznik Nr 2 do ZO).

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa
w niniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
zamOwienia, niezbedne dla prawidlowego 1 pelnego wykonania przedmiotu
zamdwienia. '
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