CERTYFIKAT 2020/29

AR SYSTg,
Ll

Y,

\ DNV-GL

= CERp,

-

\
v\\,‘ ~
X 1509001 Z

P/

N S
\\\T;: mso‘ﬁé

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKISP. Z0.0
W RESTRUKTURYZACII

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 ZAKELADOWY
114 952 000,00ZL

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Sosnowiec, dnia 15.05. 2023 r.

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

Najem ambulansu/ pojazdu specjalistycznego typu T -- najem z/lub bez
schodotazu (najem w dwoch wariantach).  Czas najmu rowniez w dwodch
wariantach, na 12 i 24 miesiace.

Opis przedmiotu zaproszenia:

Najem ambulansu/ pojazdu specjalistycznego typu T bez personelu na potrzeby
Zamawiajacego. Ambulans/ pojazd specjalistyczny speiniajacy cechy techniczne i
jakosciowe okreslone w polskich normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane .

Termin realizacji zaméwienia: 12 i 24 miesiace od dnia uruchomienia
ushugi.
Przewiduje si¢ mozliwo$¢ przedtuzenia terminu realizacji umowy.

Miejsce realizacji ustugi:
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, ul. Szpitalna 1,
ul. Zegadlowicza 3.

Wymagania:

Ambulans do najmu bedzie spehial ponizsze wymagania :

1) oznakowanie pojazdu powinno by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137 ze zm.)
2) posiada zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdow
samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku
wykorzystania tych pojazdow w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia
ludzkiego.

3) spelniaja warunki okreslone Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32 poz. 262 ze zm.) oraz
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
Zm.)

4) jest specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego spelniajacym cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
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Zamawiajacy bedzie wymagat pelnego pakietu ubezpieczen (0C, AC,NW)
na okres najmu ambulansu., aktualne badanie techniczne. Wszelkie naprawy,
przeglady, badania techniczne zaréwno pojazdu, schodolazu i pozostalego wy-
posazenia pojazdu itp. spoczywaja po stronie Wynajmujgcego.

Wynajmujacy o$wiadcza, ze przedmiot najmu jest sprawny i zdatny do uzytku.
Schodotaz przeznaczony do transportu pasazeréw niepetnosprawnych po scho-
dach , umozliwiajacy bezpieczne i bezproblemowe poruszanie si¢ po schodach
zaréwno w budynku jak i na zewnatrz (szczegoly oraz dane techniczne schodo-
tazu do uzgodnienia z Zamawiajacym)

Skany w/w dokumentéw proszg przedfozy¢ razem z oferta.

Termin platnosci:

Za najem karetki wynagrodzenie bedzie platne w cyklu miesigcznym.
Zamawiajacy bedzie regulowat naleznosei za najem w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionego  oryginahu faktury, na konto
Wynajmujacego.

Termin i warunki skladania ofert:
- zaleca sie ztozenie ofert na druku, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr 1 do

niniejszego zaproszenia, ktéry znajduje sie w osobnym pliku.

- termin sktadania ofert uptywa 19.05.2023r. , godzina 15:00.

Oferte  mozna  zlozyé osobiscie, przesta na  adres  e-mail:
dnowak@szpital.sosnowiec.pl

lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 0. 0. w restrukturyzacji,
41-219 Sosnowiec ul. Emila Zegadtowicza 3 (sekretariat 11 p.).

Termin zwiazania oferta: do 7 dni od daty ztozenia oferty.
Kryterium oceny ofert: o wyborze ofert decydowa¢ bedzie kryterium ceny
oraz spelnienie warunkéw opisanych w Zapytaniu ofertowym.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zaméwienia - Zamawiajgcy zastrzega  sobic prawo do odstapienia
od rozstrzygnigcia postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest Dominika Nowak
Klauzula 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 Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych e-mail iodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konicczne
do przeprowadzenia zapytania ofertowego na dostawe artykulow biurowych. Konse-
kwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udziatu w
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prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane wykraczajace poza zakres obowiazkowy,
takie jak numer telefonu lub adres e-mail, podawane sa dobrowolnie i shuzg do kontak-
tu w celu przeprowadzenia negocjacji, ustalenia terminow dostaw itp.

Dane osobowe przetwarzane begda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogélnego rozpo-
rzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Przystu-
CERTYFIKAT 2020/29 guje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych nam  w ofercie danych  oso-
bowych 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 wptywu na zgodncsé z  prawem
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Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwigzania oferts,
SOSNOWIECKI SZPITAL w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skladania ofert wyzna-
MIEJSKISP. Z 0.0 czonego przez Zamawiajgcego i moze by¢ na jego prosbe przedhuzany.
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ALHIBOSNOWIHE Dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

UL. SZPITALNA 1 Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych zawartych  w  ofercie
do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
TEL. (32) 41-30-100
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