Dzmla;ac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnose-lecaniczej (Dz. .

Szczegotowe warunki, jakie powinna spetniaé¢ oferta ztozona w SP ZOZ MSW w Lodzi w zwigzku
z konkursem ofert na wykonywanie ustug medycznych w zakresie tra?@portu samtamego

swiadczonego za pomoca karetek typu ,,S8”, ,,P” OFAZ » 4

dla potrzeb SP ZOZ MSW w FLodzi. v

618 z pozniejszymi zmianami) SP ZOZ \1\\\ w Lodzi jako Udzielajacy Zamowienia przedct Jodia \eavanki
udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

L.

Udzielajacy Zamowienia: SP ZO7Z MSW w Lodzi, ul. Polnocna 42, 91-425 Ladz, tel. 42 6341262/234,
fax: 42 6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

II. Przedmiot zamowienia:

i
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Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie wykonanie zamowienia polegajacego na
wykonywaniu ustug medycznych w zakresie transportu sanitarnego stosownie do kazdorazowego
zamowienia Udzielajacego Zamowienia na podstawie stosownego zlecenia zlozonego przez pracownika Izby
Przyjec Udzielajacego Zamowienia (telefonicznego). Zalacznik nr 2 do niniejszych warunkéw konkursowych
okresla wykaz uslug medycznych w zakresie transportu sanitarnego bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania.

Przedmiot zamowienia skiada si¢ z 10 czesci (pakietow) i Oferent moze zlozy¢ ofert¢ na kazda wybrang
czesc, kilka wybranych czesci lub calos¢ z zastrzezeniami okreslonymi w punkcie XV niniejszych warunkow.

Podano szacunkowy ilos¢ przewozow zlecanych w ciagu roku. Informujemy, ze ilosci te moga ulec zmianie,
a Oferentowi nie przysluguje prawo roszczenia z tego tytulu.

Jezeli w trakcie realizacji przedmiotu umowy wyniknie koniecznos¢ zlecenia przez Przyjmujacego
zamowienie wykonania przedmiotowego zamowienia innej firmie z przyczyn, ktorych nie dalo si¢ wezesniej

przewidzie¢, Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek uzyskac pisemna zgode Udzielajacego zamowienia

w tym zakresie.

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 12 maja 2016 na

stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Lodzi ul. Pélnocna 42.

V. Obowigzki Oferenta i sposob przygotowania oferty
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6.

9.

Do konkursu moga przystapic podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza zgodnie z ustawa z dnia
15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 z pozniejszymi zmianami) oraz zgodnie
z ustawa posiadajace w zakresie dzialalnosci zgloszonej w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnosé
leczniczy dzialalnosé bedaca przedmiotem zamowienia.

Ponadto do konkursu moga przystapic podmioty wykonujace dzialalno$é bedaca przedmiotem
zamowienia i majace miejsce prowadzenia dzialalnosci na terenie miasta Lodzi ze wzgledu na zapisy
zastrzezenia w punkcie XV.

Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna byc¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zalacznikami
i dokumentami.

Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,,za zgodnoéé z oryginatem”
przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku podpisu przez osobe uprawniong
wymaga si¢ by do dokumentéw konkursowych dolaczyé stosowne pelnomocnictwo.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta.

Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiescié¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:
»Oferta na wykonywanie usfug medycznych w zakresie transportu sanitarnego $wiadczonego za
pomocy karetek typu ,,S”, ,P” oraz ,,T” dla potrzeb SP ZOZ MSW w Lodzi”. Nie otwiera¢ przed
23 maja 2016 do godz. 08:30”

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

10. Kiryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Przyjmujacego Zaméwienie nie podlegaja zmianie w toku

postgpowania.

VI. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty jakie powinien ztozyé Oferent :




1. Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.

2. Oferta cenowa — Zalgcznik nr 2,
3. Oéwiadczenie Oferenta — Zalacenik nr 3,
4. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis z Ksiegi Rejestrowej

Wojewody — tylko strona pierwsza i strona zawierajaca informacj¢ o prowadzonej dzialalnosci w zakresie
zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania,

5. Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma gwarancyjna
jest zgodna z obowiazujacymi przeptsami prawa,

6. Projekt umowy - Zalacznik nr 4 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.

VIIL. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesi¢cy od dnia 15.06.2016r. do
dnia 14.06.2017r.

VIII. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie sie kierowal nastepujacym kryterium 1ijego
znaczeniem:

1) Cena ofertowa:

Cena min.

X waga kryterium, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza laczna warto$¢ brutto sposrdd wszystkich ocenianych ofert
Waga kryterium — 85 pkt.

b) Do$wiadczenie:
Waga kryterivm — 15 pkt.

- 5 pkt — za do$wiadczenie min. 5 lat w wykonywaniu dziatalnoéci medycznej w zakresie transportu
sanitarnego,

- 5 pkt. — za doéwiadczenie min. 1 rok w wykonywaniu przedmiotu zaméwienia dla Udzielajacego
zamowienia,
- 5 pkt. — za doéwiadczenie min. 1 rok w wykonywaniu przedmiotu post¢powania dla Udzielajacego

zamobwienia, bez zastrzezed (terminowo 1 zgodnie z umows).

2. Dla kazdego 2z 10 pakietéw Udzielajacy Zaméwienie wybietze najlepszg oferte cenowa kierujac si¢
powyzszym schematem obliczania najkorzystniejszej oferty.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy zamoéwienia moze Zadaé od Oferenta wyjadnied dotyczacych
tredci zlozonej oferty.

4. W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzialania arytmetycznego oczywistym dla
Udzielajacego zamdwienia bedzie, i cena jednostkowa brutto zostala podana prawidlowo.

IX. Miejsce i termin skfadania ofert.
1. Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy zloiyé w Kancelarii SP ZOZ MSW w Lodzi przy ul.
PéInocnej 42 do dnia 20 maja 2016 do godz. 15:00

2. Skladajacy oferte osobiécie otrzymuje potwierdzenie jej zloZenia zawierajace datg i godzine zlozZenia
oferty.

3. Oferte przestana droga pocztows uwaza si¢ za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona dostarczona
w terminie nie pdZniejszym niz wyzej okreslony.

4, Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badZ poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczeiniej ztoZona oferte i ztozyc ja
ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwatcia ofert oraz ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert.



1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie sig
w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Pétnocnej 42 w sali konferencyjnej w dniu 23 maja
2016 o godz. 08.30

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSW w Lodzi.

4. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy z dnia

27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015
poz. 581 z pozniejszymi zmianami).

5. Informacja o rozstrzygnig¢ciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej oraz
tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Lodzi ul. Pé6Inocna 42 w terminie zwigzania z oferta.

XI. Termin zwigzania oferta.
1. Skladajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasénien dotyczacych materiatéw informacyjnych.
1. Oferent moze zwrécic¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.
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Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa czlonkowie Komisji Konkursowej. Wszelkie
dokumenty zwigzane z postgpowaniem konkursowym nalezy sklada¢ w Kancelarii SP ZOZ MSW
w Lodzi w godz. od 8" do 14", telefon 042 634 12 62.

XIII. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618
z pozniejszymi zmianami) oraz art. 1521 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zmianami) oferentowi w toku
postgpowania konkursowego przysluguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu w
terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pozniej jednak niz do czasu zakonczenia
postgpowania.

1

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618
z pozniejszymi zmianami) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zmianami) oferentowi
w toku postgpowania konkursowego przysluguje prawo do zlozenia do Udzielajacego Zamodwienie
odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postgpowania.

XIV.SP ZOZ MSW w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz prawo do przesunigcia terminow sktadania, otwarcia i rozstrzygnigcia ofert.

XV.

1. SP ZOZ MSW w Lodzi zastrzega by transport zlecony przez Udzielajacego Zamdwienia pojawil si¢ w
miejsce zlecenia w najkrotszym mozliwym czasie od chwili jego zlecenia, jednak nie dluzej niz w ciagu:
Karetka typu ,, T — 30 minut od chwili zlecenia,

Karetka typu ,,P” — 30 minut od chwili zlecenia,
Karetka typu ,,5” — 15 minut od chwili zlecenia.

2. W przypadku nie wywiazania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z w/w termindw czasowych,
Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo zamoéwienia transportu w innej firmie i obciazenie kosztami
tego transportu Przyjmujacego Zamowienie.

XVI. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamodwienia z Oferentami.

L. W niniejszym postgpowaniu  wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy Zamowienia i Oferenci przekazuja za pomocy telefaksu lub droga elektroniczna.

)

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy Zamowienia uznaje,
ze pismo wyslane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta zostalo mu
dorgczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ Oferenta z trescia pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie pisemne;
korespondencji nalezy kierowac na adres: SP ZOZ MSW w Lodzi ul. Pétnocna 42, 91-425 Lodz, fax:
42-6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl.




Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy
Pieczatka Oferenta

Oferta na wykonywanie usfug medycznych na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi
w zaktesie transpottu sanitarnego

Nazwa i adres OfErenta ........cooveiuiiiiiiniiiiii i i aeare e anesas

Oferent wpisanly do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy ...
....................................................................... s ererererenenss Wydzial  Krajowego
Rej'estru Sadowego pod numerem KRS, ...

Lub CEIDG .t ettt sttt e s e e e e e s s et e e s e s r et et eaaa et e e e e
P
1 g
Telefon...ooooiviiiiiiii Fax. .
Adtes mail.. .. u.in et e
Numer rachunku bankowego ...o.o.oiiiiiiiiiiii
Numer Ksiegi Rejestrowe] Wojewody. . ...ocovniiiiiiiii

Dotychczasowe doswiadczenie we wspdlipracy z Udzielajacym Zamoéwienia w zakresie transportu
sanitarnego (prosze podaé przedzialy czasowe wspllpracy na podstawie podpisywanych
i realizowanych umow w przedmictowym zakresie)

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

Data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 2 — Oferta cenowa

OFERTA CENOWA
Szacunkowa
L Rodzaj przewozu Typ transportu St | e ZICc?nYCh Cena brutto
P transportu | Pprzewozow w
ciggu roku
1 | Przewoz chorych w granicach Transport ol
administracyjnych miasta Lodzi, specjalistyczny WITEER GOt | scscsvesa zl
rozliczane w formie ryczaltu karetky ,,S8” Shag
2 | Przewoz chorych w granicach Transport :
administracyjnych miasta Lodzi, specjalistyczny w obie 10szt | e, z1
rozliczane w formie ryczaltu karetky ,,S” SteoRy
3 | Przewoz chorych w granicach I;:;::E:::: ) et
administracyjnych miasta Lodzi, llzaretrka IX) “lmn :‘ 14057 = | weomeessauass zl
rozliczane w formie ryczaltu N ) '
4 | Przewoz chorych w granicach . r::insporr ) ! 20 szt.
administracyjnych miasta Lodzi, po stawov? wobie | T zt
3 S karetks ,,P strony
rozliczane w formie ryczaltu !
5 | Przewoz chorych w granicach Transport bez
administracyjnych miasta Lodzi, zespolu w jedng 300 szt 2
rozliczane w formie ryczattu medycznego strong ST
karetkq ,, T
6 | Przewoz chorych w granicach Transport bez
administracyjnych miasta Lodazi, zespolu w obie 15 sat 1
rozliczane w formie ryczaltu medycznego strony A
karetky ,, T
7 | Przewozy chorych poza granicami | Transport
miasta 1 wojewodztwa lodzkiego | specjalistyczny
— kazdy kilometr przejechany w karetka ,,S” ) 30 szt il
zwiazku z wykonaniem uslugi — I
od siedziby Udzielajacego
Zamowienia do miejsca zlecenia
8 Przewozy chorych poza granicami | Transport
miasta 1 wojewodztwa lodzkiego — | podstawowy
kazdy kilometr przejechany w karetka ,,P” ) 40 szt X
zwiazku z wykonaniem uslugi — | e
od siedziby Udzielajacego
Zamowienia do miejsca zlecenia
9 Pr‘zewogg' cl.:ory'ch poza grani_cami “Transputs bes
miasta 1 wojewodztwa todzkiego ’
— kazdy kilometr przejechany w zespoty
: : . : medycznego sz ||| someueesd zl/km
zwiazku z wykonaniem ustugi — karetkq . T
od siedziby Udzielajacego 4
Zamowienia do miejsca zlecenia
10 | Pozostawanie w dyspozyciji Transport
Zamawiajacego W miejscu przez specjalistyczny 20 szt 247k
niego wskazanym w rozliczeniu karetka ,,S” S | B
godzinowym
5 Data i podpis Oferenta




Zalgcznik nr 3

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

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

10.

11.

12,

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze spetniam warunki okreélone dla podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618
z pbZniejszymi zmianami).

Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z treécia ogloszenia, szczegdlowymi watrunkami konkutsn
ofert i materialami informacyjnymi — nie wnoszé w tym zakresie zadnych zastrzezer.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do
jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

O$wiadczam, Ze zainteresowalem sig wszystkimi koniecznymi informacjami niezbgdnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ushug bedacych przedmiotem zaméwienia.

Oéwiadczam, ze pozostang zwigzany oferts przez okres 30 dni od daty skiadania ofert.

Oéwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

Oéwiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania uslug z nalezyts starannoscia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.

Oéwiadczam, ze umowe bedg realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006z, o Pafistwowym Ratownictwie medycznym (Dz.U.2013 poz. 757 ze zmianami)
oraz przepisami NFZ.

QOswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, aparatuta 1 sprzet
medyczny sg zgodne z aktualnymi standardami i wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Pasistwowym Ratownictwie medyczaym (Dz.U.2013 poz. 757 ze zmianami)
oraz przepisami NFZ.

O$wiadczam, ze karetka specjalistyczna ,,S” jest wyposazona w sprzet okreSlony
w przepisach prawa, a w szczegblnosci w: defibrylator, respirator transportowy, ssak elektryczny,
nosze, instalacje gazéw medycznych, instalacje elektryczna przedzialu medycznego.

Os$wiadczam, Ze wszystkie karetki bedace na wyposazeniu naszej firmy, a ktérych uzywanie jest
planowane w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia bedacego wynikiem niniejszego
postepowania konkursowego, posiadaja decyzje Ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych na uprzywilejowanie w ruchu drogowym tzn. na uzywanie sygnaldw
$wietlnych oraz dzwigkowych.

Os$wiadczam, ze minimalna liczba 0séb udzielajacych §wiadeczenia to .................... 036b.

Data i podpis Oferenta




