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Realizacja z programu: ,,.Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim"
Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi prioryteto
Dostgpne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6

Lo

Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim”

gi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
wej: IX. Wlaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2.
- Rozwéj ustug zdrowotnych



I. Nazwa i adres zamawiajacego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 127

www.szpital.sosnowiec.pl.

I1. Opis przedmiotu zaméwienia i warunki realizacji przedmiotu zaméwienia.

1.

10.

Przedmiotem zaméwienia jest zabezpieczenie wykonania ustugi przewozu, w kazdy dziet roboczy
miesigca, do 25 oséb dziennie, w tym osob niesamodzielnych i niepelosprawnych, z miejsca
zamieszkania na terenie podregionu sosnowieckiego (Sosnowiec, Dabrowa Gornicza, powiat bedzinski,
powiat zawierciafiski, Jaworzno) do siedziby Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1 i z powrotem do miejsca zamieszkania, na trasie o facznej dhugosci nie przekraczajacej
153 km dziennie, w zaleznosci od udziatlu w danym dniu 0s6b wymagajacych transportu w projekcie pn.
Dzienny Domu Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim. Liczba 25 0s6b ma charakter
maksymalny — tylu maksymalnie uczestnikéw Jednego dnia moze przebywaé w Dziennym Domu
Opieki Medycznej w Sosnowcu - nie kazdy uczestnik wymaga transportu.

Wsr6d uczestnikéw projektu moga znajdowa¢ si¢ osoby niepeosprawne. Z uwagi na roézny rodzaj
niepetnosprawnosci Wykonawca powinien dysponowa¢é specjalistycznym samochodem do przewozu
os6b na wobzkach inwalidzkich tj. spehiajacych wymogi techniczne umozliwiajace zatadunek
i wytadunek osoby niepelosprawnej poruszajacej si¢ na wézku inwalidzkim.

Przewdz oséb na wdzku inwalidzkim moze by¢ wykonany innym pojazdem, niz transport pozostatych
0s0b.

Osoba niepeinosprawna ma prawo do korzystania z bezplatnej pomocy ze strony kierowcy
przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu.

Wykonawca zapewni przywéz uczestnikéw do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1 z miejsca zamieszkania zlokalizowanego na terenie podregionu sosnowieckiego
(Sosnowiec, Dgbrowa Gérnicza, powiat bedzinski, powiat zawiercianski, Jaworzno) na godzine 7,30 w
dniach od poniedziatku do pigtku (w dni robocze).

Wykonawca zapewni odwiezienie uczestnikdw Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sosnoweu ul.
Szpitalna 1 do miejsca zamieszkania zlokalizowanego na terenie podregionu sosnowieckiego
(Sosnowiec, Dabrowa Gérnicza, powiat bedzinski, powiat zawiercianski, Jaworzno) od godziny 15.30
w dniach od poniedziatku do pigtku (w dni robocze).

Pisemne zlecenie na realizacje ustugi Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy nie pbézniej, niz 2 dni
robocze przed realizacja ushugi, w tym poinformuje o adresie odbioru/odwiezienia pasazera, a takze
0 stopniu i rodzaju jego niepelosprawnosci (jezeli wystepuje).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb
w ramach ogolnej wartosci umowy. Zlecenie w okresie trwania umowy mniejszej liczby transportow,
niz wskazana w formularzu asortymentowo-cenowym, badz nie zlecenie transportéw, nie stanowi
podstaw do dochodzenia przez Wykonawee roszezen o ich wykonanie, badz zaplat¢ ich wartosci,
Jjak réwniez innych roszczen finansowych.

W przypadku awarii $rodka transportu, badZ niedopuszczenia go przez uprawnione organy do jazdy,
Wykonawca niezwlocznie usunie przeszkode w realizacji ustugi, badz zapewni inny tozsamy $rodek
transportu, o tym samym standardzie na whasny koszt i ryzyko. O wystapieniu przeszkody w realizacji
umowy Wykonawca niezwlocznie powiadomi Zamawiajacego, informujac o rodzaju przeszkody
i planowanym sposobie i czasie jej usuniecia.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego informowania telefonicznego Zamawiajgcego
0 nieobecnodci uczestnikéw w miejscu odbioru, a takze o innych czynnikach majacych wplyw
na realizacje zamdwienia.

IL. Szczegblowe warunki realizacji Zaméwienia

1. Realizacja przedmiotu zamoéwienia bedzie zgodna z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2011r. o transporcie
drogowym (t.j. Dz.U. 2019 poz. 58 ze zm.). Wykonawca ztozy o$wiadczenie w tym zakresie.

2. Wykonawca posiada licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0s6b zgodnie
zobowiazujacymi przepisami prawa — ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym
(tj.Dz. U. z2019r. poz. 58 ze zm.).Wykonawca ztozy kopi¢ dokumentu w tym zakresie.
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Wojewddztwa Siaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wlaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2.

Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dia poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych



3. Wykonawca posiada umowe ubezpieczenia/poliss OC i NNW od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw wszystkich pasazeréw i wszystkich pojazdéw i zobowigzany bedzie do posiadania
takiego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy. Wykonawca zlozy Kkopie
dokumentéw w tym zakresie,

4. Wykonawca zapewnia mozliwo$é przewozu oséb na wézkach inwalidzkich, samochodem
spefniajacym wymogi techniczne umozliwiajace zatadunek i wyladunek osoby niepelnosprawnej,
W tym mozliwo$¢ korzystania przez osobe niepetnosprawng z bezplatnej pomocy kierowcy przy
wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu. Pojazd uzywany do transportu os6b z niepelosprawnosciami
musi by¢ przystosowany do przewozu oséb niepelnosprawnych zgodnie z przepisami ustawy
z 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1990 ze zm.). Wykonawca zlozy
oswiadczenie w tym zakresie.

5. Pojazd musi zapewniaé wszystkim pasazerom miejsca siedzace, wyposazone w pasy

bezpieczefistwa. Wnetrze pojazdu musi by¢ wyposazone w sprawny system ogrzewania w okresie

Jesienno — zimowym oraz klimatyzowane w okresie wiosenno — letnim. Wykonawca zlozy

oswiadczenie w tym zakresie.

W koszt ushigi Wykonawca powinien wliczy¢ ewentualne: oplaty postojowe, parkingowe i drogowe.

7. Zamawiajacy bedzie placit Wykonawcy wynagrodzenie z tytutu realizacji uslug przewozu w kwocie
stanowigcej iloczyn ilosci kilometréw przejechanych w miesigcu poprzedzajagcym wystawienie
faktury i stawki jednostkowej za 1 km. .

8. Odleglos¢ uslugi transportowej liczy si¢ od momentu zgloszenia sic  Wykonawcy
we wskazanym przez Zamawiajacego w zleceniu miejscu rozpoczgcia transportu do miejsca
wskazanego jako docelowe. Koszty dojazdu do miejsca rozpoczgcia transportu oraz powrotu do bazy
pokrywa Wykonawca.

9. Wykonawca przez okres obowigzywania umowy zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji
przebiegu pojazdéw na potrzeby rozliczenia przewozu oséb.

10.Wykonawca w ofercie przedstawi Zamawiajgcemu wykaz co najmniej 2 pojazdow,
przy wykorzystaniu ktérych bedzie realizowat ustuge przewozu osob, wraz z kserokopia dowodu
rejestracyjnego i aktualnym badaniem technicznym pojazdu.

11.W przypadku awarii $rodka transportu, badz niedopuszczenia go przez uprawnione organy do jazdy,
Wykonawca niezwlocznie usunie przeszkode w realizacji ustugi, badz zapewni inny tozsamy $rodek
transportu, o tym samym standardzie na wiasny koszt i ryzyko.

12.0 wystapieniu przeszkody Wykonawca niezwlocznie powiadomi Zamawiajacego, informujac
o rodzaju przeszkody i planowanym sposobie i czasie jej usuniecia.

13. Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego informowania telefonicznego Zamawiajacego

14.0 nieobecnosci uczestnikéw w miejscu odbioru, a takze o innych czynnikach majacych wplyw
na realizacj¢ zamowienia.

15.Skiadane oferty muszg zawiera¢ pelny zakres przedmiotu zamo6wienia.

16.Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu faktury.

&

III. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w terminie: od dnia podpisania umowy o dnia zakoficzenia
realizacji Projektu pn.: ,,Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim”, badz
wyczerpania wartosci umowy,wskazanej w § 3 ust. 1, w zaleznosci co nastapi wczesniej dla maksymalnie 25
0s6b dziennie (w dni powszednieod poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy).

IV. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

Oferty nalezy ztozyé w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1, Sekretariat III pigtro lub przesta¢ w formie skanu (skan oryginalnego dokumentu
podpisanego przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy) za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: sekretariat(@szpital.sosnowiec. pl do dnia 04.05.2022r. do godz. 10"

Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko Jedng oferte, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym Zapy-
taniu ofertowym.

V. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:

Kryteria oceny ofert:

Cena —-100%

. :




Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene :

P=(Cuin/ C,)x 100 x 100%

Cuin— cena najnizsza sposréd badanych ofert, C,— cena badanej oferty
100 — staly wspotczynnik, P — liczba punktow

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwicksza liczba punktow.
Uzyskane oceny zostana zaokraglone z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

Oferta musi zawierag ostateczng, sumaryczna ceng obejmujgca wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich oplat i podatkéw.

VL. Pozostale reguly postepowania

1.

oo

N

Zamawiajacy bedzie placit Wykonawcy wynagrodzenie z tytuhu realizacji ushug przewozu
w kwocie stanowigcej iloczyn ilosci kilometrow przejechanych w miesigcu poprzedzajacym
wystawienie faktury i stawki jednostkowej za 1 km.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢é odwolania przedmiotowego zapytania
ofertowego oraz uniewaznienie postepowania w kazdym czasie bez podania przyczyny oraz bez
ponoszenia dodatkowych kosztow.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tredci ztozonych ofert oraz potwierdzenia zawartych w ofercie informacji. W przypadku
nieprzedstawienia przez Oferenta satysfakcjonujgcych zamawiajacego dokumentéw potwierdzajgcych
przedstawionych informacji, Zamawiajacy ma prawo odrzucié ofertg bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w tym odszkodowawczej.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert,

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

Zamawiajgcy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom. Wykonawca, ktéry zamierza wykonywaé zaméwienie
przy udziale podwykonawcy, musi wyraznie w ofercie wskazaé, jakg czes¢ (zakres zaméwienia)
wykonywa¢ bedzie rzeczywiscie w jego imieniu podwykonawca oraz podaé firme¢ podwykonawcy.
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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny .

2 EWSuSSie 4 Slaskie. Unia Europerska [ 777

Zalacznik nr 1

NazWa WYKOMAWCY ! ..........ouverreenriiinnetecet oo

SIAZIDA/AAIES: w.vvvv.eeoe oo

1. Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na: Usluge transportu dla uczestnikéw projektu Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0.
w restrukturyzacji- program w ramach realizacji projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej
w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim?”

oferuj¢ wykonanie przedmiotowego zamédwienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym za

ceneg:

] Ustuga: Szacowana | Warto$é | Stawka | Wartosé Wartos¢ |  Wartosé
ilos¢ km w | nettoza | VAT | brutto za | netto oferty | brutto oferty
okresie jeden Y% Jjeden
trwania | Kilometr kilometr | (kol.2x3) (kol. 2 x 5)
umowy

1 2 3 4 5 6 7

Dowéz  oséb z  miejsca| 13770

zamieszkania do DDOM i z

powrotem

Szacuje si¢ termin zakonczenia na wrzesien 2022 roku.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

2. Oswiadczam, 7e:
- zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy- polisy OC i NNW od
nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw wszystkich pasazeréw dla kazdego pojazdu,
- zapewniam mozliwo$¢ przewozu 0séb na wézkach inwalidzkich, samochodem spetniajacym
wymogi techniczne umozliwiajace zaladunek i wyladunek osoby niepetnosprawnej, w tym
mozliwos¢ korzystania przez osobg niepetnosprawna z bezptatnej pomocy kierowcy przy wsiadaniu
i wysiadaniu z pojazdu,
- pojazdy wykorzystywane do realizacji ustugi zapewnia wszystkim pasazerom miejsca siedzgce,
beda wyposazone w pasy bezpieczenstwa, sprawny system ogrzewania w okresie jesienno —
zimowym oraz klimatyzowane w okresie wiosenno — letnim,
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3. Podwykonawstwo:

|T’odwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zaméwienia? | Jezeli tak i o ile jest to wiadome, proszg poda¢ wykaz
proponowanych podwvkonawcéow:

Podwykonawca (nazwa/ | Zakres: —‘
adres):

. Oswiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ! wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig¢
o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.?

Data: e,

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wyfaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez Jjego wykreslenie).
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Zalgcznik nr 2
Usluga transportu dla uczestnikéw projektu Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0.
w restrukturyzacji— program w ramach realizacji projektu ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Sosnowieckim Szpitalu Miejskim”

Wykaz sprzetu dostepnego w celu realizacji zamé6wienia wraz z informacja
o podstawie dysponowania tymi zasobami

Dysponujemy nizej wymienionym sprzetem:

Podstawa do
L.p. | Opis pojazdu dysponowania
(marka samochodu, wyposazenie, nr Ilosé ( np. wlasno$é, UWAGI
rejestracyjny) miejsc | dzierzawa,
wynajem,
leasing)®
Marka pojazdu ..........ccoeeueeeevreeeere,
1. N TEJESTrACY MY cc.ceeeerrveireeceeeeveeeesian.
2. Marka pojazdu ........ccceeeveureeeneeennnn,
N T€JESACYNY cevveerieeeeeereernerennn .

Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat;

- dwoma pojazdami do przewozu 0s6b, w tym jednym pojazdem w ktérym bedzie jedno miejsce dla
osoby niepetnosprawnej w tym na wézku inwalidzkim. Pojazdy w chwili sktadania oferty musza byé
w petni sprawne, dopuszczone do ruchu drogowego i posiada¢ aktualne badania techniczne.

Uwaga:
W przypadku dysponowania sprzetem innym niz wiasny, Wykonawca do wykazu zatacza oryginat

pisemnego zobowigzania do udostepnienia danego sprzetu, wystawionego przez podmiot udostepniajacy na
okres korzystania z niego przy wykonywaniu zaméwienia.
Wykonawca przedtozy
- kopie dowodow rejestracyjnych wraz z aktualnym badaniem technicznym pojazdéw, przy pomocy
ktérych wykonawca bedzie realizowat zamdwienie,
- kopie polisy OC i NNW od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wszystkich pasazeréw dla kazdego pojaz-
du

Data: .o

Podpisy i pieczgé imienna 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
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Realizacja z programu: ,.Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim" w ramach Regionalnego Programu Operacyijnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoleczne dla dzialania: 9.2.
Dostepne i efektywne ustugi spoleczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych
z%““



