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ZAPROSZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU OFERTOWYM

Dzialajac na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 27.08.2009 o finansach publicznych (Dz. U.
Nr z 2013 Nr 885 ze zmianami) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Lodzi jako Udzielajacy Zamoéwienia przedstawia warunki udziatu
w postepowaniu ofertowym.

L. Dane Udzielajacego Zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz, tel. (42) 634-11-
12, fax: (42) 678-55-23, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

II. Przedmiot zaméwienia: ustuga pilnego przewozu krwi i preparatow krwiopochodnych oraz
probek krwi i wynikéw badan do i z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w Lodzi przy ulicy Franciszkanskiej 17/25.

III. Wymagania w stosunku do Przyjmujacego Zaméwienie

1. Udzielajacy Zamowienia wymaga by Przyjmujacy Zamowienie przystepujacy do Postepowania
Ofertowego wykonywal dzialalno§¢ w przedmiotowym zakresie oraz posiadal stosowne
uprawnienia sprzet, wiedze techniczna, doswiadczenie oraz kadre pracownikow
wykwalifikowanych, gwarantujace wykonanie uslugi transportu sanitarnego z nalezZytsg
starannoscia i zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze ustugi w zakresie transportu sanitarnego bedzie
wykonywal Srodkami transportu sanitarnego spelniajacymi odpowiednie cechy techniczne
i jakosciowe okres§lone Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. Udzielajacy Zaméwienia wymaga by Przyjmujacy Zamoéwienie skladajacy oferte mial siedzibe
na terenie miasta Lodzi, czynna przez cala dobe dla potrzeb badan pilnych w przypadkach
ratujacych zdrowie i Zycie.

4. Udzielajacy Zamodwienia wymaga potwierdzenia przez Przyjmujacy Zamowienie faktu
posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

IV. Obowiazki Przyjmujacego zamowienie i sposéb przygotowania oferty

1. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.
2. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.
3. Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginalem?”, przez osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacy Zamowienie.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekScie oferty musza by¢ parafowane wilasnorecznie przez
Przyjmujacy Zamoéwienie.
5. Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi Przyjmujacy Zamoéwienie nalezy umiescic¢
w zaklejonej kopercie oznaczonej:
»Oferta na wykonywanie uslugi pilnego przewozu krwi
i preparatow krwiopochodnych
na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi.”

6. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujacy Zamoéwienie powinien zadaé
wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania. ;
7. Przyjmujacy Zamoéwienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki nie podlegaja zmianie w toku postepowania.
9. Przyjmujacy Zamoéwienie wypelnia Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy.
10. Przyjmujacy Zamoéwienie wypelnia Zalacznik nr 2 - Os$Swiadczenie Przyjmujacego
Zamoéwienie.
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Przyjmujacy Zamoéwienie zatacza Zalacznik nr 3 — Kopie polisy ubezpieczeniowej OC
Przyjmujacy Zamoéwienie zalacza Zalacznik nr 4 - projekt umowy bedacej wynikiem
niniejszego postepowania, zatwierdzony podpisem Przyjmujacego Zamoéwienie na kazdej
stronie.

Wpis dokumentujacy dzialalnosé bedaca przedmiotem niniejszego postepowania.

V. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy tj. od dnia

01.01.2015r. do 31.12.2016r.

VI. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.

Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat si¢ kryterium:

e Ceny ofertowej (tj. Iaczna wartosé brutto) - 100 %

Cena min.
——————————————————————————————— x waga kryterium, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.- najnizsza laczna warto§¢ brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert
Waga kryterium — 100 pkt.

VII. Miejsce i termin skladania ofert, rozstrzygniecie.

1.

2.

“w

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSW w Lodzi przy ul.
Péinocnej 42 do dnia 10.12.2014 r. do godz. 15:00.

Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie lub przestaé poczta/kurierem w oryginale w Kancelarii
Szpitala od poniedzialku do piatku w godzinach 08:00-15:00 w terminie okreslonym
w ust.1. W przypadku przestania oferty droga pocztowa/kurierska liczy sie data i godzina
dostarczenia oferty do Kancelarii Szpitala.

Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date i godzine
ztozenia oferty oraz podpis osoby przyjmujacej oferte.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Przyjmujacy Zamowienie moze wycofa¢ wczesniej
zlozong ofert i ztozyé ja ponownie pod warunkiem zachowania pierwotnie wyznaczonego
terminu.

VIII. Termin zwigzania oferta.

1.
2.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

IX. Tryb udzielania wyja$niefi dotyczacych materialow informacyjnych.

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze zwroci¢ sie do Udzielajacego Zaméwienia z pytaniami o
wyjasnienie warunkéw postepowania badz sposobu przygotowania oferty w okresie czasu
przed ztozeniem oferty telefonicznie, mailowo badz na pismie. Udzielajacy Zaméwienia udzieli
odpowiedzi Przyjmujacemu Zamoéwienie w najkrotszym mozliwym czasie.

Osobami upowaznionymi do kontaktu ze strony Udzielajacego Zaméwienia sa pracownicy
Dziatu Organizacji i Nadzoru SP ZOZ MSW w Lodzi, telefon: (42) 63-41-262 Fax. (42) 678-
55-23, email: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl.

Udzielajacy Zaméwienie powiadomi przystepujace do postepowania firmy o wyniku
postepowania droga mailowa badz telefaksu niezwlocznie po jego rozstrzygnieciu.

X. SP ZOZ MSW w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania postepowania bez podania

przyczyny oraz prawo do przesuniecia terminéw skladania, otwarcia, rozstrzygniecia

ofert.
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Zalacznik nr 1 - Formularz Ofertowy

Pieczatka Przyjmujacego Zamoéwienie

Oferta na ushluga pilnego przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz prébek krwi i
wynikéw badah do i z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi przy
ulicy Franciszkanskiej 17/25 na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi

OFERTA CENOWA: °
Cena Cena Czas oczekiwania na przyjazd
L.p. Rodzaj §wiadczenia jednostkowa jednostkowa (nie dluzej niz
netto za kurs | brutto za Kurs | ....cccceceveiececeiicecenns godzin)
1 2 3 4 5

usluga pilnego
przewozu krwi i
preparatow
krwiopochodnych oraz
probek krwi i wynikow
badafi doi z
Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w
Lodzi przy ulicy
Franciszkanskiej 17/25

Data i podpis Przyjmujacego Zamoéwienie
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Zalacznik nr 2 - Os§wiadczenie

Pieczatka Przyjmujacego Zamoéwienie

Oswiadczenie Przyjmujacego Zaméwienie

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu realizujacego usluge
pilnego przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz prébek krwi
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i warunkami
przystapienia do postepowania i nie wnosze w tym zakresie uwag.

Oswiadczam, ze zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, Ze pozostane zwiazany oferta przez okres 30 dni ad daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania uslug z nalezyta starannoscia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych
metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym
przepisami NFZ. '

Oswiadczam, ze liczba i kwalifikacje personelu wykonujacego ustuge, sa zgodne z
obowiazujacymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, Ze sa zgodne ushuga transportu bedzie wykonywana Srodkami transportu
sanitarnego spelniajacymi odpowiednie cechy techniczne i jakosciowe okreslone Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane oraz zgodnego 2z
aktualnymi standardami i przepisami prawa, w tym przepisami z NFZ zakresie transportu
sanitarnego.

Data i podpis Przyjmujacego Zamoéwienie
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