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SOSNOWIECKY SZPTTAL MIEJSKI
SP. Z0.0.
W RESKTRUKTURYZACSL

41-215 SOSNOWIEC

UL, Szpitalna 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32} 41-30-112

veww.szpital sosnowiec. pf

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJIONGWYM
KATOWICE-WSCHGD
W KKTOWICACH
WYDZIAL VIII GOSPODARCTY
KRAJOWEGO REJESTRL
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
102 990 000,00 zl

ZP/6400/1-2/2021

Sosnowiec, dnia 14 wrzeénia 2021 r.

Zaproszenie do skladania ofert
w trybie art.4 pkt 8 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Usluga transportu sanitarnego pacjentow karetka typu ,,T “na wezwanie
telefoniczne we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobe.

Opis przedmiotu zaproszenia:
Zamawiajacy zleca¢ bgdzie wykonanie transportéw samochodem sanitarnym
uprzywilejowanym wykorzystywanym do udzielania §wiadczen medycznych,
wyposazonym w Srodki lacznosci oraz sprzet zgodnie z Polskimi Normami
przenoszacymi europejskie normy zharmonizowane. Ustuga transportu
sanitarnego realizowana bedzie przy uzyciu karetki transportowej typu ,,T”
w skilad, ktorej wchodzg kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.10.2021 r. do 30.09.2022 r. Szpital
zastrzega mozliwosé wczesniejszego rozwigzania umowy
za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia.

Miejsce realizacji ushugi:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, ul. Szpitalna 1,
ul. Zegadtowicza 3.

Termin platnosé: Zamawiajacy bedzie regulowat naleznosci za wykonane
ustugi w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury, na konto Wykonawcy.

Termin i warunki skltadania ofert:

- zaleca sig ztozenie ofert na druku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 112 do
niniejszego Zaproszenia,

- termin skladania ofert uptywa 20.09.2021r. , godzina 15:00.

Ofert¢ mozna  zlozy¢  osobiécie, przestaé na adres e-mail:
administracja(@szpital.sosnowiec.pl lub molszewska@szpital.sosnowiec.pl

lub pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 0. 0. w restrukturyzacji,
41-219 Sosnowiec ul. Emila Zegadlowicza 3 (sekretariat IT p.).

Termin zwigzania oferta: do 7 dni od daty ztozenia oferty.

Kryterium oceny ofert: o wyborze ofert decydowaé bedzie kryterium ceny
za ushuge.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zamOwienia- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia
od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest:
Marzanna Olszewska tel. 32 41 30 314
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—— Zalgcznik nr 1

Formularz asortymentowo — cenowy
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SRS, Transport sanitarny karetkg typu T skiad: kierowca i sanitariusz.
& %
§ 1% Cena jedn. Warto$¢
O i Q2
|\ PNV-EL Tloé¢ kmny/ brutto zaméwienia
N 1SO 060+ 55? Lp. Asortyment
Tlo$¢ godz. zV/km brutto
S STEMU S zl/godz., kol. 3 x kol. 4
F "%é/
g % 1 2 3 4 5
F m—
%’, NV-GL g”>’ 1 |Szacunkowa ilo§¢é km 25 000
N 4
ot 2 |Szacunkowa ilo$¢ godzin 1500 |
SEEMUge, WARTOSC OGOLEM:
& %,
g )
E s §
% ] s . . . . 7 o . .
B PNV-GL § Ho$¢ km i godzin jest szacunkows, ilodcia na okres 12 miesiecy.
prn-180017 . ) i )
Srodek transportu typy . T” przystosowany do udzielania $wiadczef
SOSNOWIECKI SZPITAL MIEISKI | medycznych, wyposazony w srodki lacznosci oraz sprzet medyczny niezbedny
W RESKTRUKTURYZAO) do podtrzymania podstawowych czynnoéci zyciowych w razie naglego

pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.
41-219 SOSNOWIEC

UL. Szpitaina 1 Miejsce siedzace/lezace co najmniej 2.

TEL. (32) 41-30-100 W skiad karetki wchodza: kierowca i sanitariusz.

FAX (37} 41-30-112
swww.szpital. sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REIONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIIT GOSPODARCTY Data:
KRAJOWEGO REJESTRU *
SADOWEGO POD NUMEREM
9000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
102 980 060,00 zt
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SOSNOWIECKL SZPITAL MIEISKI
SP. 2 0.0.
W RESKTRUKTURYZAC)I

41-219 SOSNOWIEC

UL. Szpitalna 1

TEL. {32} 41-30-100

FAX (32} 41-30-112

v szpital sosnowied pl

REGON 240837054

NiP 6443504454

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIIl GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
102 980 000,00 2

Zalgcznik nr 2

Formularz asortymentowo — cenowy

Transport sanitarny karetka typu T sklad: kierowca i ratownik medyczny

Cena jedn. Wartosé
Tlo$¢ km/ brutto zamdwienia
Lp. Asortyment
Io$é godz. zt/km brutto
z¥godz. kol. 3 x kol. 4
1 2 3 4 5
1 |[Szacunkowa ilog¢ km 2 000
2 [Szacunkowa ilo$¢ godzin 200 ]
WARTOSC OGOLEM:

Ilo$¢ km 1 godzin jest szacunkows, ilogcia na okres 12 miesiecy.

Srodek transportu typy ,, T’ przystosowany do wudzielania $wiadczen
medycznych, wyposazony w §rodki lacznosci oraz sprzet medyczny niezbedny
do podtrzymania podstawowych czynnosci zyciowych w razie naglego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Miejsce siedzace/lezace co najmniej 2.

W skiad karetki wchodza: kierowca i ratownik medyczny.

zgodnie z zalaczonym formularzem asortymentowo-cenowym.

KIEROWNIK

DZIALU ADMINISTRACY JNEGO

Centralneso Szpitala Miejskiego
u Momol
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEISKI
SP.Z0.0.
W RESKTRUKTURYZACH

41-21% SGSNOWIEC

UL, Szpitalna 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX {37) 41-30(-112
www.szpital sosnowiac.pl

REGON 240837054

NIP 64435044564

ZAREIJESTROWANY

W SADZIE REJONOWYM

KATOWICE-WSCHGD

W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REIESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
162 980 000,00 z1

Kiauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego zaproszenia
do skladania ofert.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna
1, e-mail: sekretariat(@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel. 32/ 41-30-100.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail
iodo(@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne
do przeprowadzenia zapytania ofertowego na dostawe artykutéw biuro-
wych. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozli-
wosci wzigcia udzialu w prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane
wykraczajace poza zakres obowigzkowy, takie jak numer telefonu lub
adres e-mail, podawane sg dobrowolnie i stuza do kontaktu w celu prze-
prowadzenia negocjacji, ustalenia terminéw dostaw itp.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c
ogllnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (RODO). Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tre-
$ci przekazanych nam w ofercie danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczania przetwarzania, prawo do przeno-
szenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych
do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bgda przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwiazania
oferta, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia sktadania
ofert wyznaczonego przez Zamawiajacego i moze byé na jego prosbe
przedluzany.

Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w ofer-
cie do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione)

KIEROWNIK
DZIALU ADE‘Z&N’ISTRAC'.Y J\'EGO
Centrainegs Szpitala Miejsklego
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