| Zalacznik nr 9
Do Regulaminu Udzielenia Zaméwien Publicznych w SPZOZ w Lukowie
(dot. Rozdz. 111 litDpkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwieii publicznych (bez
~ zastosowania przepiséw ustawy Pzp)

na $wiadczenie ushug transportu drogowego takséwksg

172020

(nr nadany postgpowaniu)

(Dyrektor I asciwy zastepca
Dyrektora)
materialy bezplatne

10 listopad 2020 r.

(miejscowos$é/data)



1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogaliniskiego 3, 21-400 Lukow

Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603 ; e-mail: prawny@spzozlukow.pl
Godziny urzedowania: 07:30 - 15:00.

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1 Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug transportu drogowego taksowka, tj. ustugi
transportu lekarza lub pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotnej na obszarze powiatu lukowskiego.

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy 01.01.2021r.—31.12.2022 r.

1. WYMAGANE DOKUMENTY (wybraé stosownie do przedmiotu zamoéwienia)

1.1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru  lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Powyzszy dokument musi byé wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

1.2. Wypetniony formularz ,,Oferta” (zgodny w tresci z wzorem).
5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5.2 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5.3 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

5.4 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

3.5 Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego
zawarto$ci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwa
(firma) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
Dzial Analiz i Rozliczen
ul. Rogaliriskiego 3, 21-400 Lukdéw
i opisane: ,,Oferta na $wiadczenie uslug transportu drogowego takséwka” Nie otwieraé przed
dniem 19 listopada 2020 r., godz. 10.00.

6. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

6.1 Oferty winny by¢ ztozone w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy Rogalinskiego 3,
w Sekretariacie (budynek administracji), w terminie do 19 listopada 2020 r. do godziny
10.00.

6.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwiocznie
zwrocona Wykonawey.

7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA

OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE __POROZUMIEWANIA  SIE




Z WYKONAWCAMI __ ORAZ SPOSOBIE _ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

7.1 Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajagcy  niezwlocznie  prze$le  odpowiedzi do  wszystkich  zaproszonych
Wykonawcoéw/zamiesci  odpowiedzZ na zapytania na swojej stronie internetowe;:
www.spzozlukow.pl (w zaktadce: ,,zamoéwienia do progu stosowania ustawy”)*,

*- odpowiednio w zaleznosci czy postgpowanie bylo ogtoszone czy oferty wystane

7.2Zamawiajacy wyznacza do kontaktowania si¢ z Wykonawcami nw. osobe: Ewa Skrzymowska

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

7.3 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogg by¢ przekazywane
przez strony za pomocg faksu lub e-maila,

8. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Rogalinskiege 3, pok. Nr 23,
w dniu 19 listopada 2020 r., o godzinie 10.30.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1.1 Ocena ofert bedzie dokonana w oparciu o nastgpujace kryteria:
cena oferty brutto - 100 %

W kryterium ,,cena oferty brutto” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

nainizsza cena oferty brutto

cena oferty ocenianej brutto  x 100

1.2 Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:

* zadna z ofert nie bgdzie spetnia¢ wymogdw okreslonych w ZO,
= cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartosé, jaka zamawiajgcy moze przeznaczyé na
finansowanie zamo6wienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA

11.1

11.2

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym ZO i stanowi oferte najkorzystniejsza z punktu
widzenia przyjetych kryteriéw. Zamawiajacy moze podzieli¢ zaméwienie i zawrze¢ umowe z
wigcej niz jednym Oferentem.

Wzor umowy stanowi Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

12.1.

12.2.

Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zaltaeznik Nr 1 do formularza oferty).

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa
wniniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
zamdwienia, niezbgdne dla prawidlowego i pefnego wykonania przedmiotu zaméwienia.
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Zalacznik nr 1 do ZO

(Pieczg¢é Wykonawcey)

OFERTA

Dia: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Nawigzujac do Zapytania ofertowego nr ..............cc.evvuven..
na: ..

zgodnie z wyrnaganiami okre$lonymi w ZO,

—_—

My nizej podpisani:

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapisami ZO

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyjasnieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiajgcego w trakcie postepowania i uznajemy sie za zwigzanych okre$lonymi w
nich postanowieniami i zasadami postepowania.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania zamdéwienia przez okres ......... od daty zawarcia umowy za
ceng jednostkowg (brutto), okreslona na pismie w zalaczniku do niniejszej oferty,

AKCEPTUJEMY warunki ptatno$ci okreslone przez Zamawiajacego w ZO.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od
uptywu terminu skladania ofert.

OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okreslonymi w ZO i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
zniniejsza oferta, na warunkach okreslonych w ZO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym JESt ..........cccveeeerieiveeeesisesssosisseionenes tel.
.......................... 11 COMRRRRRIRRIRNY - . | SO

o$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach,
W miejscu i w czasie wyznaczonym przez zamawiajacego,

zatgcznikami do niniejszej oferty s3 :

O str.....

ey AR R RS S S W e S i str.....

O S str.....

O str.....
.dnia......... 20..... 1.

(podpis Wykonawcy lub 0séb upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)






Zatacznik nr 1 do formularza oferty

(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystgpujgc do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego nr

............................................................................................. Py

przeprowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamOwienia w oparciu o nastepujace ceny:

Asortyment* . Cena jedn, Wartosé Vs (Od. Wartos¢
Lp. llosé warto$ci brutto
............ netto netto (3x4) .
netto) ogolem
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM

*zakres ustugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalajaca na jego identyfikacje

(podpis Wykonawcy lub 0séb upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)







Zalacznik Nr 2 do ZO
/Projekt umowy/

UMOWA Nr ..../2020

zawarta .... 2020 r. w Lukowie
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukow, ul.
Doktora Andrzeja Rogalifiskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w
Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym
Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773,
REGON: 000306472, NIP: 825 - 17 - 11 - 719, reprezentowanym przez

zwanym dalej Wykonawca,
o treSci nastepujgcej:

1. Przedmiotem niniejszej umowy sa ustugi transportu $wiadczone przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajacego, polegajace na zapewnieniu transportu lekarza lub pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Niniejsza umowa zostata poprzedzona procedura przeprowadzong na zasadach okreslonych
w Regulaminie Udzielania Zamoéwienn Publicznych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lukowie (Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 55/2016 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie z dnia 16 listopada 2016 r.).

§2.

1. Ustugi swiadczone przez Wykonawce odbywaé si¢ beda na wezwanie z miejsca udzielania
Swiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej z Poradni/Gabinetu lekarza/pielegniarki POZ przy
ul. Partyzantéw 10 w Lukowie, tel.25798 6590, do miejsca zamieszkania pacjenta
i Z powrotem,

2. Ustuga $wiadczona bedzie przez Wykonaweg w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00
rano dnia nastgpnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i §wigta.

§3.

1. Wykonawca oswiadcza ze posiada samochdd oraz wszelkie niezbedne narzedzia i $rodki
do wykonania przedmiotu umowy, w sposéb gwarantujacy wykonanie umowy z nalezyta
starannos$cia.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze bedzie wykonywal przedmiot umowy wylacznie przy uzyciu
pojazdow Swiadczgcych ustugi jako licencjonowane takséwki, spehiajacych wymagania
techniczne  okreslone przepisami prawa oraz posiadajagcymi aktualne ubezpieczenia
komunikacyjne OC a takze ubezpieczenie NNW.

§ 4.
I. Transport odbywa¢ si¢ bedzie na podstawie telefonicznego powiadomienia Wykonawcy przez
Zamawiajacego.



Telefoniczne  zgloszenia transportu  przekazywane Wykonawcy przez Zamawiajacego
dokonywane beda na numer telefonu komorkowego v....eceeeevervevnnnnn Wykonawca zobowiazany
Jest w razie zmiany numeru telefonu niezwlocznie powiadomié Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowaé zlecenie transportu, maksymalnie w ciggu 30 minut
od chwili telefonicznego zgloszenia zlecenia transportu.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo, bez jakichkolwiek konsekwencji ze strony Wykonawcy
do telefonicznej rezygnacji z zamowienia transportu w czasie do 20 minut przed ustalonym
czasem rozpoczgcia realizacji zamdwienia.
W przypadku nie zgtoszenia si¢ Wykonawcy Zamawiajacy ma prawo zawiadomié pozostatych
Wykonawcéw zwigzanych umowa z Zamawiajacym tj.:

1) i |

) T

Wykonawca zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie do przygotowania harmonogramu dyzuréw
Swiadczenia ustug transportu wraz z innymi Wykonawcami, zwigzanymi umowa z Zamawiajacym
oraz przedstawienia go Zamawiajacemu do 30 dnia kazdego miesiaca.

§5.
1. Za wykonanie ustugi transportu Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie:
1) ... 2 ztotych) za transport na terenie Miasta Lukéw ,
2) i (i, zlote) za kilometr za transport na terenie powiatu tukowskiego.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ wystawi¢ i przediozy¢ Zamawiajacemu fakture

wraz z zatwierdzonym zestawieniem z liczba przewozéw (Zatacznik nr 1), do 5 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Platno$é za wykonane ustugi nastapi
w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawcg, po dokonaniu weryfikacji przez Zamawiajacego na podstawie wiasnych danych
sprawozdawczych.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktycznie wykonane ustugi przewozu. Zlecenie ushug
w mniejszej ilosci nie uprawnia Wykonawce do dochodzenia jakichkolwiek roszczen z tytutu
zmniejszenia ilosci zlecen.

4. Wykonawca zobowigzany jest wskazaé rachunek firmowy, dla ktérego prowadzony jest
rachunek VAT, na kazdej wystawionej fakturze objetej obowiazkowym mechanizmem
podzielonej platnosci, pod rygorem wstrzymania zaplaty faktury do czasu dorgczenia
stosownej korekty do faktury zawierajacej prawidlowy rachunek oraz zobowigzuje si¢ do
przesunigcia terminu ptatnosci, na termin umozliwiajacy jej realizacje (nie moze by¢ krétszy
niz 7 dni od dnia dorgczenia korekty do faktury) bez zadnych konsekwencji dla
Zamawiajacego, wynikajacych z nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

5. Zamawiajacy uprawniony jest do stosowania mechanizmu podzielonej platnosci (split
payment) dla wystawionych przez Wykonawce faktur, ktére zawieraja naliczony podatek
VAT. Zastrzezenie z ustepu poprzedniego stosuje si¢ odpowiednio.

§ 6.

W przypadku nie zgloszenia si¢ Wykonawcy do realizacji ustugi transportu w ustalonym miejscu,
terminie oraz czasie Zamawiajacy ma prawo zlecié ustugg transportowa innemu podmiotowi,
a kosztem za wykonana przez ten podmiot ustuge obcigzyé Wykonawce. Kwota, o ktorej mowa
W zdaniu poprzedzajacym zostanie potracona z platnosci przystugujacej Wykonawey w kolejnym
okresie rozliczeniowym.

§7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.

§ 8.

Umowa ulega rozwiazaniu:

1) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,



2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

3) na skutek rozwigzania umowy przez Zamawiajacego za miesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9.

Przewoznik nie moze przenies¢ na osobg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy.

§ 10.
Zmiany dotyczace niniejszej umowy moga by¢ dokonywane pod rygorem niewaznodci wylacznie
w formie pisemnej, poprzez podpisanie przez strony aneksu.

§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.

§ 12,
Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
f
Raviizs prawny
- 1648
“Katarzyna tqczek



Imie i nazwisko

MIESIECZNE ZESTAWIENIE

Rok ....., miesigc

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

Zatacznik nr 1 do Umowy

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

Imieg Czas Liczba przejechanych | Podpis i pieczeé
Data i nazwisko od ~do Miejsce wyjazdu (adres) Miejsce przyjazdu kilometréw do miejsca personelu
pacjenta (godziny (adres) Zlecenia medycznego
i minuty) iz powrotem Zamawiajacego
Razem
) poc;;)i.; ‘;’V):l.(ow.r;awcy podpis Zamawiajgcego
M\




