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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji zaprasza do
sktadania ofert na:

»Swiadczenie ustug przez kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych”

Opis przedmiotu zamowienia

Udzielanie $wiadczen polegajacych na wykonywaniu przewozow pacjentow
oddzialow szpitalnych, poradni przyszpitalnych, podstawowej opieki
zdrowotnej oraz nocnej i$wigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie
pisemnych zlecen wystawionych przez lekarza prowadzacego.

Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia w ciagu 12 miesiecy: 2016
godzin.

Sredniomiesieczna liczba godzin do zabezpieczenia: 168 godziny

Szczegdtowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia zostaty
przedstawione w tresci umowy, ktora stanowi zatgcznik do niniejszego
zaproszenia.

Wymagane dokumenty:

1. Prawo jazdy kat. B

2. Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem
przewozacym wartosci pieni¢zne.

3. Aktualne badania lekarskie i psychologiczne.

4. Os$wiadczenie Oferenta o posiadaniu minimum 2 letniego
doswiadczenia na stanowisku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego.

5. Wypelniony formularz oferty.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: od dnia podpisania umowy przez
okres 12 miesiecy — przewidywanie od 01.11.2021 r. do 31.10.2022 r.
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102 990 000,00 2t

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadtowicza 3.

Termin platnosci: Termin zlozenia faktury/rachunku uptywa 15 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym udzielane byty swiadczenia. Jezeli
prawidtowo sporzgdzona faktura/rachunek za dany miesigc zostanie
przedlozony do Kancelarii/Dziatu Kadr i Ptac Zleceniodawcy w terminie,
wyplata nalezno$ci nastgpi do 30 dni od przedstawienia faktury/rachunku.

Fakture VAT sklada si¢ do Kancelarii, rachunek do Dziatu Kadr i Pac.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty™
( zalacznik nr 1 do zaproszenia), w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem
,,Oferta na $wiadczenie ustug przez kierowcow pojazddéw uprzywilejowanych™
wraz z kopig wymaganych dokumentdw i oswiadczeniem (zatgcznik nr 2).

- termin skladania ofert uptywa dnia A 7"'/7 2. o godz. /Z : (/U ......

- miejsce skfadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul.
Szpitalna ( III p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki
Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji: 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna
1 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala)

Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny za
godzine udzielania $wiadczen (przy spetnieniu warunkow przedstawionych w
Zaproszeniu i jego zalgcznikach).

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zlecenia
ustugi i zawarcia umowy - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia
od rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Kierownik Dziatu Administracyjnego Centralnego Szpitala Miejskiego
tel. (032) 41 30 305

Zakgczniki:

1. Formularz oferty

2. Oswiadczenie

3. Wz6ér umowy
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Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego postgpowania
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z
0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Sosnowcu; 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1;
e mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel.; 32 41 30 100
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z o.0.
w restrukturyzacji
e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl
Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do
przeprowadzenia postgpowania na udzielanie $wiadczefi medycznych.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udziatu
w prowadzonym postepowaniu. Dane wykraczajace poza zakres obowigzkowy, takie
jak nr telefonu lub adres e-mail, podawane sg dobrowolnie i sfuzg do kontaktu w celu
przeprowadzenia negocjacji, umowienia terminéw  przekazania uzupetnien,
uzgodnienia terminu rozpoczecia udzielania $wiadczen, zaproszenia w celu podpisania
umowy, inne.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ og6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci przekazanych w Ofercie nam danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczania, przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
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 sktadania ofert
wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamowienie imoze by¢ na jego prosbe
przedtuzany.

Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w ofercie
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Prosze o podpisanie si¢ pod O$wiadczeniem sktadanym wraz z Oferta zgody o
nastepujacej trescei:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zloionej
Ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0. w restrukturyzacji, 41-219
Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w okresie 30 dni od ostatniego dnia skladania ofert
wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie na potrzeby prieprowadzenia
postepowania”.

W przypadku wybrania Oferenta w postgpowaniu do realizacji udzielania $wiadczen
medycznych Przyjmujacy Zaméwienie zostanie zapoznany z klauzulg informacyjng
dotyczaca ochrony danych osobowych Przyjmujacego Zaméwienie w dniu podpisania
umowy.
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