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41-219 SOSNOWIEC

UL, Szpitalna 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital.sosnowiec, pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

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

KAPITAL ZAKEADOWY
102 980 000,00 zt

Sosnowiec,21.09.2021r.

DOKONUJE SIE ZMIANY

Modyfikuje si¢ zaproszenie do skladania ofert,ktére otrzymuje brzmienie
jak w zalgczniku.

Zmienia si¢ czas skladania ofert.
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Sosnowiec, dnia 21 wrze$nia 2021 r.

Zaproszenie do skladania ofert
w trybie art.2 ust.1 pktl Prawo Zamoéwien Publicznych

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

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

Termin realizacji zaméwienia: od 01.10.2021 r. do 30.09.2022 r. Szpital
zastrzega mozliwos¢ wcze$niejszego rozwigzania umowy
za jednomiesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

Miejsce realizacji ustugi:

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

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

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca si¢ ztozenie ofert na druku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 4 do
niniejszego Zaproszenia,ktory znajduje si¢ w osobnym pliku.

- termin sktadania ofert uptywa 22.09.2021r. , godzina 15:00.

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

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

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

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

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia
zamoOwienia- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia
od rozstrzygniecia postgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest:
Marzanna Olszewska tel. 32 41 30 314
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Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego zaproszenia
do skladania ofert.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z o. 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 dostawg artykutow biuro-
wych. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozli-
wosci wziecia udzialu w prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane
wykraczajace poza zakres obowiazkowy, takie jak numer telefonu lub
adres e-mail, podawane sa dobrowolnie i shuza do kontaktu w celu prze-
prowadzenia negocjacji, ustalenia terminéw dostaw itp.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. aic
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (RODO). Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tre-
$ci przekazanych nam w ofercie danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczania przetwarzania, prawo do przeno-
szenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

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

Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwigzania
oferta, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skltadania
ofert wyznaczonego przez Zamawiajacego i moze by¢é na jego prosbe
przedtuzany.

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

Babns.... ol

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

(podpis i pieczatka osoby upowaznione)



Zalacznik nr 4

Formularz asortymentowo — cenowy

Transport sanitarny karetka typu T sklad: kierowca i sanitariusz.

Cena jedn. W'(}rto.éé.
L Asnxt ¢ Ilo$¢ km/ brutto Zaml())wwma
P- M Ilo$¢ godz. zb/km e
zi/godz. kol. 3 x kol. 4
1 2 3 4 5
1 [Szacunkowa ilo$¢ km 15 000
2 |Szacunkowa ilo$¢ godzin 900
WARTOSC OGOLEM:

Tlo$¢ km i godzin jest szacunkowa iloscig na okres 12 miesiecy.Srodek transportu typy ,,T”
przystosowany do udzielania §wiadczen medycznych, wyposazony w srodki tagcznosci oraz sprzet
medyczny niezbedny do podtrzymania podstawowych czynnosci zyciowych w razie nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Miejsce siedzace/lezace co najmniej 2.

W sktad karetki wchodza: kierowca i sanitariusz.

Transport sanitarny karetka typu T sktad: kierowca i ratownik medyczny

Cena jedn. Wartos¢
g Asorigiat Iloé{c’ km/ brutto Zan;)Oruwtltima
Ilo$¢ godz. zt/km
Z*/gOdZ. kol. 3 x kol. 4
1 2 3 4 5
1 [Szacunkowa ilo§¢ km 1 200
2  |Szacunkowa ilo§¢ godzin 120
WARTOSC OGOLEM:

Ilos¢ km i godzin jest szacunkowa ilo$cig na okres 12 miesiecy.

Srodek transportu typy ., T” przystosowany do udzielania $wiadczefi medycznych, wyposazony w
srodki lacznosci oraz sprzgt medyczny niezbedny do podtrzymania podstawowych czynnosci
zyciowych w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Miejsce siedzace/lezace co najmniej 2.

W sktad karetki wchodza: kierowca i ratownik medyczny.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawc )
K WINIK
DZIALU ADMT\Iﬂ RACYINEGO

Centralnego Szpitala ‘iejskiego
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