
Zalqczniknr 9
Do Regulaminu UdzieleniaZam6wiefifublicznych w SPZOZ w tr-ukowie

ZAPYTANIE

o zam6wienie publiczne prowaflzone na podstawie a

zastosowania prze

materialy bezp\atne

I/2020

(n r nadany postgpow aniu)

10 listopad 2020 r.

(miejscowoSt/data)

Dyrektora)



1. ZAMAW]IAJACY

Samodzielny Publir:zny Zal<lad Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie
Adres: ul" lDoktora hndrzeja Rogaliriskiego 3,21-400 tr uk6w
Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603 ; e-mail: prawny@spzozlukow.pl
Godziny urzgdowaniia: 07:30 - 15:00"
NIP: 825- I 7 -l 1 -7 l9'::, Regon: 000306472

2. PIU,EDMIO'I ZAMoWIENIA

1.1 Przedmiotem zana6wienia jest Swiadczenie uslug transportu drogowego taks6wk4, tj, uslugi
transportu lekarza lub pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie no"n.;
i Swi4tecznej opieki zdrowotnej na ob:;zarze powiatu lukowskiego

3. TI]RMIN RBLIZACJI PRZEDMIOTU ZAM6WTNNTA

Termin realizacji umowy 01.01.2021 r. - 3 1 .12.2022 r.

1. WYMAGANE DIOKUMENTY (wybrad stosownie do przedmiotu zam6wienia)

1"1, Aktualny odpisr z wlaSciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzia,lalnoSci gospodarczej, jeheli odrgbne przepisy wymagaj4 wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej. Powy2szy dokument musi b)tt wystawiony
nie wczeiniej n,i2 6 miesigcy przed uplltwem terminu skladania ofert.

1 .2. Wylrelniony folmul arz ,,Oferta" (zgodny w tresci z wzorem).

5. OP'IS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawcamoi:e zloLyd tylko jedn4 ofertg.

5.2 Oferta musi by6 sporz4dzona zzachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewa2no6ci.

5.3 Ofertrl musi byi podpisana przez upra'wnionego przedstawiciela Wykonawcy,

5.4 Oferta rnusi byi :;porz4dzonaw jgzyku polskim.

5.5 Ofertg naleiry u;mie6ci6 w zamknigtym opakowaniu, uniemoiliwiaj4cym odc:zytanie jego
zawarto5ci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by(, oznaczone nazwe
(firmfl i adresern Wykonawcy orazzaadresowane:

SPZOZ w Lukowie

Dzial Analiz i Rozliczefi

ul. Rogalifiskiego 3,21-400 Lukdw
i opisime: ,,Oferta na Swiadczenie uslug transportu drogowego taks6wk4t' Nie otwiera(.przed
dniem .l9listopada 2020 r., godz. 10.00.

6. MIEJSCE IJIERryilN SKI,ADANIA OFERT

6.1 Ofertty winny by(, zloilone w siedzibie SPZOZ w tr-ukowie przy ulicy Rogaliriskiego 3,
w Sekretariacie (budynek administracji), w terminie do 19 listopada 2020 r" do godziny
10.00.

6.2 Oferr.a otrzymanra przez Zamawiaj4cego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwr6cona Wykonawcy.

BU UDZI YTANIA
OFERTOWEGO. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE

\



1.1 Wykonawca moLe zwroci| sig do Zamawiaj1cego z proSb4 o wyja6nienie treSci ZO.
Zamawiajqcy niezwlocznie przeSle odpowiedzi do wszystkich zaproszonyclr
Wykonawc6wlzamieici odpowiedZ na zapytania na swo.jqj stronie internetowej:
www.spzezl_Ukeli.p-l (w zakladce: ,,zam6wienia do progll stosowaniaL ustawy")*.

*- odpowiednio w zaleZno3ci czy postgpowanie bylo ogloszone czy oferty wyslanrl

7,2Zatnawiaj1ay Wznacza do kontaktowania sig z Wykonawcami nw,, osobg: Ewa Skrzymowska

-Dzial Analiz i Rozliczeri, tel. 25 7982001w. 336 lub 25 7982980, e-mail: prawny@spzozlukow.pl

7.3 OSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje, mog4 by( przekazy\,vane
przez:;trony za pomocq faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OF'ERT

8.1 Of'erty zostan4 otwarte w siedzibie Zamavtiaj4cego przy ul. Rogaliriskiegc, 3, pok, Nr23,
w dniu l9 listopada 2020 r., o godzinie 10.30.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTI]RIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZBJ

1.1 Oc:ena ofert bgdzie dokonana w oparciu o nastgpuj4ce kryteria:

cena oferfy brutto - 100 %

W kryterium ,,cena oferf;l brutto" ocena ofert zostanie dokonana przy zaLstosowaniu wzoru:

najni2sza cena olerty brutto

cena oferty ocenianej brutto x I00

1.2 Wszystkie obliczeniazostan4 dokonane z dokladnoSci4 do dw6ch miejsc po przecinku.

Zamawiaj4c;y uniewa2ni postgpowanie w przypadku gdy:
. Ladna z ofert nie bgdzie spelnia6 wymog6w okreSlonych w ZO,r cena najkorzystniejszej oferty przel<roczy waftoS6, jak4 zamawiaji4cy mo,Ze ttrzeznaczyl na

finansowanie zam6wieni
Zamawiajq<:y zastrzega sobie mo2liwoS6 uniewaznienjia postgpowania bez podaniaprzyozyny,
I t. tJD ztB:&AN IE ZAMoWIE NIA

ll'l Zantawiai4cy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejsrym ZO i stanowi ofertg najkorzystniejsz4 z punktu
widzenia przyjErych kryteri6w, Zamawiaj}cy moze podzielii zam6,wienie i za'wrze| umowg z
wigcej niz jednym Oferentem.

11.2 Wz6r umowy stanowi Zal4cznik nr 2 do Zapytania ofert wego.

12. OPIS SP'OSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

12.1. CenLa oferty zostanie wyliczona przez Wykonawca i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zal4cznikNr 1 do formularza oferty).

12.2. Przy sporzqdzaniu oferty Wykonawca uwzglgdnia wszystkie wymogi, o kt6rych mowa
w niniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwi1zane z wykonywanierm przedmiotu
zam6wienia, niezbgdne dla prawidlowego i pelnego wykonania przerdmiotu zanr6wienia.

i,\





Zal4cznik nrr I rrlo ZO

(Pieczqi Wykonawcy)

OFERT'A

Dfa; Samotlzielnego Publicznego Zal<ladu opieki Zdrowotnej w tr ukowie

Nawi4zuj4c do Zapytania ofertowego nr

4
5

zgodnie z wyrnaganiami okre$lonymi w ZO,

t.
2.

3.

,7,

9.

'l:i::Ti*i:::

daly zawarcia umowy za

ZO, ti. przez okres 30 dni od

postanowieniami umowy/w,zoreln umowy,
naszej oferty, ilo zawarcia umowy zgodnej
miejscu i terrninie wyznirczonym przez

zostal przez nas zarkceptowany i w przypadku
umowy na wylej wymienionych warunkach,

(podpis Wykonawcy lub os6b upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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(Pieczgi Wykonawcy)

Zal4cznik nr 1 do formularza oferty

(podpis Wykonaw,cy lub os6b upowilznionych
do wystgpowania w imieniu lfykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystgpuj4c do udzialu w postgpowaniu o uLdzielenie zam6wienia publicznego nr
.....n4:

przeprowadzonym w trybie ZapylaniaOfertowego, oferujemy wylkonanie prz:ednniotu
zam6wienia w oparciu o nastgpuj4ce ceny:

*zakres usfugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalaj4canalegciiOiltyf*ac.y9





Zall1cznikNr 2 do ZO
/Projekt umovry/

UMOWA Nr..../2020

zawarta . ... 2020 r. w tr-ukowie
pomigdzy:

Samodziefnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie,2l - 4l)0 {,uk6w, ul,
Doktora Andrzeja Rogalifiskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, inny,oh organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakllad6w opielii zdrrowotnej w
S4dzie ltej,onowym Lublin-Wsch6d w Lublinie zsiedzib4 w Swidniku VI Wydziale Gospodarc4'm
Krajowego Rejestru
REGON: 000306472, NIP:

S4dowego,
825 t7 11

KRS NT 0000056773,
719, reprezentovir&h1rs1 przez

, zvvanyln dalej Zamawiaj4cym,

zw anymdalLej Wykonawc4,

o tre6ci nastgpuj4cej:

$1"
l. Przedmiotem niniejszej umowy s4 uslugi transportu Swiadczone przez Wykorrawcg na rzecz

Zamawtaj4cego, polegajqce na zapewnieniu transportu lekarza lub pielggnizrliii podstawowej
opieki :r;drowotnej w zakresie nocnej i Swi4tecznej opieki zdrowotnej,

2. Niniejszla umowa zostala poprzedzona procedur4 przeprowadzon1 na zasadar:h okreslonych
w Regurlaminie Udzielania Zam6wiefi Publicznych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie (Zarzqdzenie Wewngtrzne Nr 5512016 Dyrektora lsamodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie zdnia 16 listopada 2016 r.).

s2.
l. Ustugi Swiadczone przez WykonawcA odbywac sig bgd4 na wezwanie z miejsca udzielania

Swiadc:reri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zaliresie nocnej
i 6wi4tenznej opieki zdrowotnej z Poradnil'Gabinetu lekarza/pielggniarki POZ przy
ul. Parlyzant6w 10 w tr ukowie, tel. 25 798 6590, do miejsca zamieszl<aniaL pacjenta
i z powrotem,

2. Usfuga Swiadczona bgdzie przezWykonawcg w dni powszednie w godzinach o,l 18,00 do 8,00
rano dnia nastgpnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i Swigta,

$3.
1. Wykonawca oSwiadcza 2e posiada samoch6d oraz wszelkie niezbgdne narugdzia i Srodki

do wykonania przedmiotu umowy, w spos6b gwaranfuj4cy wykonanie umo.i,ry :2 naleiq4q
starannoSci4,

2. Wykonawca o$wiadcza, 2e bgdzie wykonywal przedmiot umowy wyl4cznie prry u2yciu
pojazd6w $wiadcz4cych uslugi jako licencjonowane taks6wki, spelniaj4cyr:h wymagania
technicz:ne okre6lone przepisami prawa oraz posiadaj4cymi aktualne uberzpieczenia
komunikacyjne OC atakLe ubezpieczenie NNW.

s4.
1. Transp<rrt odbywa6 sig bgdzie na podstawie telefonicznego powiadomienia Wynonawcy przez

Zamawiaj4cego,

5
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3.

Tele,fonjir:zne zgloszenia transpottu przekazywane Wykonawcy przez Zamawiaj4cego
dokonyrvanebgd4nranumertelefonukom6rkowego...........
jest w rarzie zmiany numeru telefonu niezwlocznie powiadomi6 zamawiaj4t"go.
Wykonarvca zobowri4zuje sig zrealizowal zlecenie transportu, maksymalnii w ci4gu 30 minul;
od chwi [il tetefonicznego zgloszenia zlecenia transportu.
Zamawiaj4cemu pr:zysluguje prawo, beiz jakichkolwiek konsekwencji ze strony Wykonawcy
do telefonicznej rezygnacji z zam6wienia transportu w czasie do 2b minut prled ustalonym
czasem rozpoczEcia realizacji zam6wienia.
W przypadku nie zgloszenia sig Wykonawcy Zamawiaj4cy ma prawo zawiadomiri pozostalyrlh
Wyko narv c 6 w zw i4zanych umo w4 z Zamaw iaj 4cym tj . :

l) ...........,

"z)6' Wykonawca zobowi4zujg sig we wlasnym zakresie do przygotowania harmonogramu dy2ur6w
swiadczenia uslug triansportu wraz z innymi wykonawcami, zwi4zanvmi umow4 z-zamawiai4cym
oraz prz:,t>dstawienia go zamawiaiacemu do 30 dnia kaZdego miesi4ca.

$s.1' I1a ur,ykonanie uslugi transpottu Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie w kwo,cie:
1) . . . . , . . r-t (, . ,. . , ... zlotych) za trzrnsport na terenie Miasta tr_uk6w ,
2) .....,'.2+ (.' zlote) za kilometr za transport na terenie powiatu lukowskiego.

2. rily'ykonawca zobowi4zuje sig wystawid i przed\oLry| Zamawiaj4cemu fakturg
\ryraz:, z zatwierdzonym zestawieniem z liczbl przewoz6w (Zal4cznik nr l), clo 5 dnia
rniesi4ca nastgprrj4cego po miesi4cu rozliczeniowym, Platno66 za wykonane uslugi nast4pi
rv ternrinie 30 dni od dnia dostarczenia faktury na rachunek bankowy wsKazany przoz
Wykonawcg, po dokonaniu weryfikacii przez Zamawiaj1cego na podstawie wlasnych danygh
sprarlrozdawczych.

3' 2l'am'awiaj4cy zaplaci Wykonawcy zafaktycznie wykonane uslugi przewozu. Zlecenie uslurg
wmniejszej ilo6oi nie uprawnia Wykonawcg do dochodzenia jakichkolwiek ros:z:czertztytdlu
z:mni { szenia ilo(ici zlecert.

4, Wykonawca zobowiqzany jest wskaza6 rachunek firmowy, dla kt6rego prorvadzony jest
rachunek VAT, na kahdej wystawionej fakturze objgtej obowi4zkowym rnechanizmeftl
prodzielonej platno6ci, pod rygorem wstrzymania zapLary faktury do czasu clorgczen.ia
stoscnrunej korekrly do faktury zawieraj4cej prawidlowy rachunek oraz zobowi4zuje sig do
prrzes;unigcia terminu platnoSci, na tennin umo2liwiaj4cy jej realizacjg (nie mo2e by6 kr6tszy
ntiL ir dni od dnia dorgczenia korekty do faktury) bez 2adnych konsekwencji d1a
Ziamitwtaj4cego, wynikaj4cych z nieterminowej zaplaty wynagrodzenia. nalJznego
Wykonawcy.

5. Zl,amawtaj4cY uprawniony jest do sitosowania mechanizmu podzielonej plalnoSci (sptit
paymrent) dla wystawionych przez WykonawcA faktur, kt6re zawieraj4 nalicitony podatek
VAT. Zastrze2enie z ustgpu poprzedniego stosuje sig odpowiednio.

$6.
W przypredku nie zgloszenia sig Wykonawcy do realizacji uslugi transportu w ustalonym miejscu,
terminie ora:2 czasie Zamawiaj1cy ma prawo zleci6 ustugg hansportow4 innemu podmioiowi,
a kosztem za wykonanq przez ten podmiot uslugg obci4iry6 Wykonawcg. Kwota, o kt6rej mowa
w zdaniu poprzedzaj4cynn zostanie potr4cona z platno$ci przysfuguj4cej Wykonawcy w kolejnyrn
okresie rozliczeniowym.

s7.
umowa zostaje zawarta na okres od dnia I stycznia 2021 r. do 3l grudnia 2022 r.

Umowa u lega rozwi 1zaniu:
1) z: upllrwem czasu, na kt6ry byla zawar\a,

4.

5

$8.



wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, zzachowaniem tygodniowogo okresu vqypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ralqco narusza istotne postanowienia umowy,
na skutek rozsr,tiqzania umowy przez Zamawiaj1cego zir miesigczrnynrr okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesi4ca kalendarzowego.

$e.
Przewofinik nie moZe przenie6d na osobg trzeci1 praw i obowi4zk6w wynillaj4cych z umovry.

$ 10.
Zmiany doficzqce niniejszej umowy mog4 by6 dokonywane pod rygorom niewazno6ci wyl4cznie
w formie pisemnej, poprzez podpisanie przez strony aneksu.

s 11.
W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umow4 zastosowanie maj4przepisy kodeksu oywilnego.

s 12.
Umowa zo:;talasporzqdzona w 2 jednobrzmi1cych egzemplarzach po jednym dla ka2dqj ze stron.

WYKO]\AWCA zAMAWTAJ4CY

'p;$my
- 1648

2)

3)

atarzynl Lqczek



Zalqcznik nr I do Umowy

MIESI4CZNE ZESTAWIENIE

Rok....., miesi4c

Imie i nazwisko

Data
Imig

i nazwisko
pacjenta

Czas
od-do
(godziny
i minutv)

Miejsce nyjazdu (adres) Miejsce pzyjazdu
(adres)

Liczba przejehanych
kilometr6w do miejsca

decenia
iznowrotem

Podpis ipieczgc
peruonelu

medycanego

Zomawiaiaceso

Razem

podpis'Wykonawcy podpis Zamawiaj4cego


