

ZAPYTANIE OFERTOWE
SPRAWA Nr 244/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2023
A.   ZAMAWIAJĄCY:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1–3, tel. (12) 630-80-57, tel/fax: (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05
B.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem postępowania jest: świadczenie usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną ratownika (Pakiet nr 1), ratownika medycznego (pakiet nr 2), do przewozu pacjentów bariatrycznych (pakiet nr 3) na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3 – kod CPV 60130000-8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób zgodnie z ZAŁĄCZNIKIEM NR 1.
2. Zamawiający ma prawo – zgodnie z prawem opcji, określonym na etapie Wymagań Ofertowych - do zrealizowania zamówienia w zakresie do 50 % wartości umowy, określonej w Załączniku nr 1 do umowy - Formularz ofertowy. Niewykonanie przez Zamawiającego umowy w zakresie do 50% wartości brutto umowy nie wymaga podania przyczyn i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

3. Ilości określone w poszczególnych pozycjach mają charakter orientacyjny. Zamawiający zastrzega sobie prawo swobodnej zmiany ilości w poszczególnych pozycjach z zastrzeżeniem niezmienności maksymalnej wartości przedmiotu umowy.

4.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
C.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
1. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Ofertę należy złożyć w formie skanu lub innym formacie, opatrzonego tradycyjnym podpisem lub podpisem elektronicznym.

D.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Zamówienie realizowane będzie sukcesywnie w zależności od  potrzeb Zamawiającego przez okres 2 miesięcy, od dnia 01.01.2024 roku do dnia 29.02.2024 roku.  
E.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w załączniku nr 1  do Zapytania Ofertowego i nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
F.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ INNE DOKUMENTY, NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:
1. Podpisany opis przedmiotu zamówienia – ZAŁĄCZNIK NR 1.

2. Wypełniony i podpisany FORMULARZ OFERTOWY – ZAŁĄCZNIK NR 2.

3. Pełnomocnictwo umocowujące przynajmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentów, załączonych przez Oferenta.
G.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z OFERENTAMI. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują pisemnie lub faksem. Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji. zagadnienia merytoryczne i formalne, adres e-mail: zam@5wszk.com.pl 
H. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydzieści dni) – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
I. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl
                                                        do dnia 22.12.2023 roku, do godz. 10:00;
J. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty, odrzuceniu ofert lub unieważnieniu postępowania.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, podając nazwę (firmę) i adres Oferenta, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru na stronie internetowej.
K. KRYTERIA WYBORU OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: Cena – 100%.

W zakresie kryterium „CENA” - 100 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto, pozostałym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
najniższa wartość brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

	ilość punktów = --------------------------------------------------------------------------------- x
	                   100 x 100 %


wartość brutto oferty badanej

L. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.
a/Wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający przesyła Oferentowi e-mailem wzór umowy.

b/Oferent podpisuje wzór umowy i przesyła wraz z kopią odpisu z właściwego rejestru Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych.

c/Zawarcie umowy następuje w formie pisemnej z chwilą jej podpisania przez Zamawiającego.
M.ZASTRZEŻENIA
a/Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania postępowania lub zmiany jego warunków, unieważnienia postępowania w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyn.

b/Adres strony internetowej, na której jest dostępne Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami i inne informacje dotyczące postępowania : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł)

c/ O
wyniku
postępowania
Zamawiający
powiadomi
Wykonawcę
uczestniczącego w postępowaniu oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł) 

N. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zamawiający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: adres e-mail: rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiającego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia 2017.08.24) („PZP”);

4. w razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 ust. 1 lit b) RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP(na zasadzie analogii) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji; 

6. dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp(na zasadzie analogii), przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy. 

7. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP( i na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu), związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP(na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu),; 

8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

9. Prawa osób których dane są przetwarzane:

· prawo dostępu do danych osobowych;

· prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania)

· prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego); 

10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy;

11. nie przysługuje Pani/Panu:

· prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy.
ZAŁĄCZNIKI: 
ZAŁĄCZNIK NR 1 – Opis przedmiotu zamówienia, Formularz cenowy /tabela/

ZAŁĄCZNIK NR 2 – Formularz ofertowy

ZAŁĄCZNIK NR 3 – Wzór umowy

Załącznik nr 1

opis przedmiotu zamówienia 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)

	
	1.Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną ratownika na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3,

2. Specjalistyczny środek transportu sanitarnego (ambulans drogowy) użyty do realizacji przedmiotu zamówienia powinien spełniać cechy techniczne i jakościowe oraz posiadać wyposażenie , określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami – ambulans typu A,B lub C . 

3.W skład zespołu transportu sanitarnego wchodzi :

a) ratownik lub osoba o co najmniej równoważnych uprawnieniach  (tj. lekarz, ratownik medyczny) 

b)kierowca środka transportu sanitarnego ,który posiada prawo jazdy kategorii uprawniające do kierowania konkretnym ambulansem, zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi wydane na podstawie art.109.ust.1. ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami ,

 c) ew. inne osoby posiadające uprawnienia do udzielania świadczeń medycznych lub asystowania przy udzielaniu świadczeń medycznych posiadające co najmniej  równoważne uprawnienia ratownika.

4.Wykonawca powinien rozpocząć przewóz pacjenta z miejsca pobytu na terenie 5 WSzKzP SPZOZ niezwłocznie po wezwaniu lecz nie później niż w ciągu 60 minut od czasu zgłoszenia lub w innym czasie po wyrażeniu każdorazowo zgody lub zleceniu przez Zamawiającego.

5.Umowa na świadczenie usług transportu sanitarnego będzie zawarta na okres 2 miesięcy lub do czasu wyczerpania się kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztów zamawianych usług. Planowany czas świadczenia usług usługi; od 01.01.2024r. do 29.02.2024 roku. 

6.Zamawianie usług odbywać się będzie telefonicznie pod numer wskazany przez oferenta.

7.Wykonawca zapewni nagrywanie rozmów telefonicznych ,dotyczących przedmiotu zamówienia , oraz ich archiwizowanie przez okres trwania umowy.

8.Wykonawca zobowiązany jest w razie konieczności do realizacji wszystkich zleceń 5 WSzKzP SPZOZ w Krakowie w tym zlecenia przewozu na terenie Szpitala.  Wykonawca może podzlecić realizację  transportu sanitarnego innym podmiotom spełniającym kryteria określone w niniejszym postępowaniu. Odpowiedzialność za skutki podzlecenia będzie ponosił Wykonawca..

9.Przedmiot zamówienia będzie realizowany na podstawie zlecenia na transport sanitarny, wystawionego przez lekarza 5 WSzKzP SPZOZ, po uprzednim telefonicznym zamówieniu transportu przez osobę uprawnioną

10.Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia będzie wyliczone  za każdy miesiąc kalendarzowy w którym realizowany był transport sanitarny jako suma wykonanych zleceń w danym miesiącu .Wartość każdego zlecenia będzie określona jako suma stawki ryczałtowej za transport do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 oraz iloczynu stawki za każdy kilometr ponad 25 km (począwszy od 26 km) i ilości przejechanych kilometrów. 

11.Przedmiot zamówienia będzie realizowany na terytorium Polski .

12. Ilość kilometrów dla każdego zlecenia będzie wyliczona na podstawie rzeczywistego przebiegu/przejazdu droga publiczna najkrótsza trasą. 

13. Początek realizacji zlecenia stanowi siedziba Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 a zakończenie zlecenia stanowi baza Wykonawcy.

14.Przez określenie ryczałt należy rozumieć przebycie najkrótszą drogą odległości do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 ,w ramach jednego zlecenia. 

15.Baza Wykonawcy powinna znajdować się w granicach administracyjnych miasta Krakowa w odległości nie większej niż 12 km od siedziby Zamawiającego licząc połączenie drogowe .




Pakiet nr 2 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)

	
	1.Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną ratownika medycznego na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ w Krakowie, ul.Wrocławska 1-3,

2. Specjalistyczny środek transportu sanitarnego (ambulans drogowy) użyty do realizacji przedmiotu zamówienia powinien spełniać cechy techniczne i jakościowe oraz posiadać wyposażenie , określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami – ambulans typu A,B lub C . 

3.W skład zespołu transportu sanitarnego wchodzi :

a) ratownik medyczny lub osoba o co najmniej równoważnych kwalifikacjach medycznych (tj. lekarz)

b)kierowca środka transportu sanitarnego ,który posiada prawo jazdy kategorii uprawniające do kierowania konkretnym ambulansem, zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi wydane na podstawie art.109.ust.1. ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami ,

 c) ew. inne osoby posiadające uprawnienia do udzielania świadczeń medycznych lub asystowania przy udzielaniu świadczeń medycznych posiadające co najmniej równoważne kwalifikacje medyczne ratownika medycznego.

4.Wykonawca powinien rozpocząć przewóz pacjenta z miejsca pobytu na terenie 5 WSzKzP SPZOZ niezwłocznie po wezwaniu lecz nie później niż w ciągu 60 minut od czasu zgłoszenia lub w innym czasie po wyrażeniu każdorazowo zgody lub zleceniu przez Zamawiającego.

5.Umowa na świadczenie usług transportu sanitarnego będzie zawarta na okres 2 miesięcy lub do czasu wyczerpania się kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztów zamawianych usług. Planowany czas świadczenia usług usługi ; od 01.01.2024r. do 29.02.2024 roku. 

6.Zamawianie usług odbywać się będzie telefonicznie pod numer wskazany przez oferenta.

7.Wykonawca zapewni nagrywanie rozmów telefonicznych, dotyczących przedmiotu zamówienia , oraz ich archiwizowanie przez okres trwania umowy.

8.Wykonawca zobowiązany jest w razie konieczności do realizacji wszystkich zleceń 5 WSzKzP SPZOZ w Krakowie w tym zlecenia przewozu na terenie Szpitala.  Wykonawca może podzlecić realizację  transportu sanitarnego innym podmiotom spełniającym kryteria określone w niniejszym postępowaniu. Odpowiedzialność za skutki podzlecenia będzie ponosił Wykonawca..

9.Przedmiot zamówienia będzie realizowany na podstawie zlecenia na transport sanitarny ,wystawionego przez lekarza 5 WSzKzP SPZOZ ,po uprzednim telefonicznym zamówieniu transportu przez osobę uprawnioną

10.Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia będzie wyliczone  za każdy miesiąc kalendarzowy w którym realizowany był transport sanitarny jako suma wykonanych zleceń w danym miesiącu .Wartość każdego zlecenia będzie określona jako suma stawki ryczałtowej za transport do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 oraz iloczynu stawki za każdy kilometr ponad 25 km (począwszy od 26 km) i ilości przejechanych kilometrów. 

11.Przedmiot zamówienia będzie realizowany na terytorium Polski .

12. Ilość kilometrów dla każdego zlecenia będzie wyliczona na podstawie rzeczywistego przebiegu/przejazdu droga publiczna najkrótsza trasą. 

13. Początek realizacji zlecenia stanowi siedziba Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 a zakończenie zlecenia stanowi Baza Wykonawcy.

14.Przez określenie ryczałt należy rozumieć przebycie najkrótszą drogą odległości do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul.Wrocławska 1-3 ,w ramach jednego zlecenia. 

15.Baza Wykonawcy powinna znajdować się w granicach administracyjnych miasta Krakowa w odległości nie większej niż 12 km od siedziby Zamawiającego licząc połączenie drogowe .



Pakiet nr 3 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)

	
	1.Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów bariatrycznych (Zamawiający pod tym określeniem rozumie pacjentów o wadze od 150 kg)wraz z opieką medyczną na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie ,ul. Wrocławska 1-3,

2. Specjalistyczny środek transportu sanitarnego (ambulans drogowy) użyty do realizacji przedmiotu zamówienia powinien spełniać cechy techniczne i jakościowe oraz posiadać wyposażenie , określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami – ambulans typu A,B lub C . 

3.W skład zespołu transportu sanitarnego wchodzi :

a) ratownik lub osoba o co najmniej równoważnych uprawnieniach (np. lekarz, ratownik medyczny)
b)kierowca środka transportu sanitarnego ,który posiada prawo jazdy kategorii uprawniające do kierowania konkretnym ambulansem, zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi wydane na podstawie art.109.ust.1. ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami ,

 c) ew. inne osoby posiadające uprawnienia do udzielania świadczeń medycznych lub asystowania przy udzielaniu świadczeń medycznych posiadające co najmniej  równoważne uprawnienia ratownika.

4.Wykonawca powinien rozpocząć przewóz pacjenta z miejsca pobytu na terenie 5 WSzKzP SPZOZ niezwłocznie po wezwaniu lecz nie później niż w ciągu 60 minut od czasu zgłoszenia lub w innym czasie po wyrażeniu każdorazowo zgody lub zleceniu przez Zamawiającego.

5.Umowa na świadczenie usług transportu sanitarnego będzie zawarta na okres 2 miesięcy lub do czasu wyczerpania się kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztów zamawianych usług. Planowany czas świadczenia usług usługi; od 01.01.2024r. do 29.02.2024 roku. 

6.Zamawianie usług odbywać się będzie telefonicznie pod numer wskazany przez oferenta.

7.Wykonawca zapewni nagrywanie rozmów telefonicznych ,dotyczących przedmiotu zamówienia, oraz ich archiwizowanie przez okres trwania umowy.

8.Wykonawca zobowiązany jest w razie konieczności do realizacji wszystkich zleceń 5 WSzKzP SPZOZ w Krakowie w tym zlecenia przewozu na terenie Szpitala.  Wykonawca może podzlecić realizację  transportu sanitarnego innym podmiotom spełniającym kryteria określone w niniejszym postępowaniu. Odpowiedzialność za skutki podzlecenia będzie ponosił Wykonawca.

9.Przedmiot zamówienia będzie realizowany na podstawie zlecenia na transport sanitarny ,wystawionego przez lekarza 5 WSzKzP SPZOZ ,po uprzednim telefonicznym zamówieniu transportu przez osobę uprawnioną

10.Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia będzie wyliczone  za każdy miesiąc kalendarzowy w którym realizowany był transport sanitarny jako suma wykonanych zleceń w danym miesiącu .Wartość każdego zlecenia będzie określona jako suma stawki ryczałtowej za transport do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 oraz iloczynu stawki za każdy kilometr ponad 25 km (począwszy od 26 km) i ilości przejechanych kilometrów. 
11. zamówienia będzie realizowany na terytorium Polski .

12. Ilość kilometrów dla każdego zlecenia będzie wyliczona na podstawie rzeczywistego przebiegu/przejazdu droga publiczna najkrótsza trasą. 

13. Początek realizacji zlecenia stanowi siedziba Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3, a zakończenie zlecenia stanowi Baza Wykonawcy.

14.Przez określenie ryczałt należy rozumieć przebycie najkrótszą drogą odległości do 25 km licząc od siedziby Zamawiającego w Krakowie ul. Wrocławska 1-3 ,w ramach jednego zlecenia. 

15. Baza Wykonawcy powinna znajdować się w granicach administracyjnych miasta Krakowa w odległości nie większej niż 12 km od siedziby Zamawiającego licząc połączenie drogowe .



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

                                                                                                                Podpis Oferenta

	ZAŁĄCZNIK NR 2 

FORMULARZ OFERTOWY



	Oferent
	Zamawiający

	Nazwa/siedziba:


fax: 


telefon: 


e-mail: 


REGON: 


NIP: 

	5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wrocławska 1-3

30-901 Kraków



	

	Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

	„świadczenie usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3”


	i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu Ofertowym.

	1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę łączną:

	Pakiet nr 1

L.p.

Zakres transportu 

Szacunkowa

ilość przewóz do 25 km

Szacunkowa ilość kilometrów powyżej 25 km

Cena oferenta

Wartość 

1.3x5 /cena oferenta

2.4x5 /cena oferenta

1

2

3

4

5

6

1

Transport do 25 km od siedziby szpitala (ryczałt)

60

2

Każdy rozpoczęty kilometr ponad 25 km 

524

Suma kryterium (suma kolumny 6)

Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości brutto dla :

Lp.1.  mnożąc wartość kolumny 3 przez wartość kolumny 5.

Lp.2. mnożąc wartość kolumny 4 przez wartość kolumny 5.

Pakiet nr 2

L.p.

Zakres transportu 

Szacunkowa

ilość przewóz do 25 km

Szacunkowa ilość kilometrów powyżej 25 km

Cena oferenta

Wartość 

1.3x5 /cena oferenta

2.4x5 /cena oferenta

1

2

3

4

5

6

1

Transport do 25 km od siedziby szpitala (ryczałt)

10

2

Każdy rozpoczęty kilometr ponad 25 km 

250

Suma kryterium (suma kolumny 6)

Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości brutto dla :

Lp.1.  mnożąc wartość kolumny 3 przez wartość kolumny 5.

Lp.2. mnożąc wartość kolumny 4 przez wartość kolumny 5.

Pakiet nr 3

L.p.

Zakres transportu 

Szacunkowa

ilość przewóz do 25 km

Szacunkowa ilość kilometrów powyżej 25 km

Cena oferenta

Wartość 

1.3x5 /cena oferenta

2.4x5 /cena oferenta

1

2

3

4

5

6

1

Transport do 25 km od siedziby szpitala (ryczałt)

4

2

Każdy rozpoczęty kilometr ponad 25 km 

40

Suma kryterium (suma kolumny 6)

Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości brutto dla :

Lp.1.  mnożąc wartość kolumny 3 przez wartość kolumny 5.

Lp.2. mnożąc wartość kolumny 4 przez wartość kolumny 5.



	2. Cena brutto zawiera wszelki koszt związany z realizacją zamówienia, zakładany zysk, należne podatki, opakowania, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.

	3. Oświadczamy, że:

a) załączony do Zapytania ofertowego projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

b) w przypadku wyboru naszej oferty, gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych netto przez okres trwania umowy,

c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą, na czas wskazany w Wymaganiu ofertowym.

d) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
e) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

	4. Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

a) Załącznik nr 1 zawierający szczegółowe określenie ceny;

b) ..............................................................................................................;

c) ..............................................................................................................;

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

 Podpis Oferenta


Załącznik nr 3
WZÓR UMOWY 

UMOWA Nr……………./ZP-podprogowe/TRANS/2023
o świadczenie usług transportu sanitarnego 

zawarta w dniu...................2022 roku w Krakowie, pomiędzy:
5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, 30-901 Kraków, ul. Wrocławska 1-3 (KRS: 0000032272, REGON: 351506868, NIP 677-20-81-964), reprezentowanym przez:
………………………………………………………………………………………,

zwanym dalej Szpitalem, 
a:

………………………………..……………………………………………………….
zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego prowadzonego zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanowiły, co następuje:
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną ratownika (Pakiet nr 1), ratownika medycznego (pakiet nr 2), do przewozu pacjentów bariatrycznych (pakiet nr 3) na rzecz 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie.
§2
1. Przyjmujący zamówienie będzie ponosił pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń określonych w § l przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w załączniku nr 1 do zapytania Ofertowego i obowiązujących przepisach, o których mowa w dalszej części umowy.

2. Przyjmujący zamówienie winien spełniać w szczególności poniższe warunki;

a) posiadać uprawnienie do świadczeń w zakresie transportu sanitarnego, w rozumieniu ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz innych obowiązujących ustaw i rozporządzeń.

b) do realizacji umowy używać specjalistyczne środki transportu drogowego, sanitarnego, spełniającego cechy techniczne i jakościowe oraz wyposażenie określone w Polskiej Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o – ambulans drogowy co najmniej typu A lub B w zależności od potrzeb Szpitala.

c) przewozy wykonywać specjalistycznym środkiem drogowego transportu sanitarnego z udziałem wymaganej obsady osobowej.
3. Usługi, których dotyczy umowa, będą realizowane przez Przyjmującego zamówienie z należytą starannością, zgodnie ze sztuką medyczną (o ile dotyczy), przy użyciu środków zapewniających zaspokojenie potrzeb Szpitala i pacjentów. 

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że sprzęt i aparatura medyczna wykorzystywana przy transporcie sanitarnym spełnia wymagania określone w obowiązujących w tym zakresie normach i przepisach prawa.

5. Szpital wyraża zgodę na wykonywanie zamówienia w zakresie transportu karetkami przez podwykonawcę, za którego działania i zaniechania pełną odpowiedzialność ponosi Przyjmujący zamówienie, po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Szpitala.
§3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia całodobowego transportu sanitarnego na telefoniczne wezwanie Szpitala. 

2. Wykaz numerów telefonów, pod którymi Szpital będzie mógł zgłaszać zapotrzebowanie na transporty całodobowy: 

…………………………………………

§4
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wyraża zgodę na poddanie się kontroli merytorycznej prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli NFZ w zakresie objętym niniejszą umową, a w szczególności:

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie,

b) dostępności i zasadności świadczeń,

c) jakości świadczonych usług,

d) liczby i rodzaju świadczonych usług,

e) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuję się do udostępniania na każde żądanie NFZ dokumentacji medycznej oraz pomieszczeń związanych z działalnością objętą niniejszą umową.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wpisania umowy w Portalu Świadczeniodawcy (jeśli dotyczy), oraz aktualizacji danych o swoim potencjale wykonawczym.
§5
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia wymaganej przez przepisy prawne, której zakres obejmuje odpowiedzialność cywilną za szkody spowodowane w toku realizacji niniejszej umowy. 
§6
Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wynikłe z jego winy dla Szpitala w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. W szczególności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest zwrócić Szpitalowi wszelkie poniesione koszty i wydatki, w tym koszty sądowe, odszkodowania i opłaty, poniesione przez Szpital wobec osób poszkodowanych przez Przyjmującego zamówienie w związku ze świadczeniem przez niego usług opisanych w niniejszej umowie. W tym celu Szpital poinformuje Przyjmującego zamówienie o poniesionych kosztach na piśmie wyznaczając mu jednocześnie, co najmniej siedmiodniowy termin na dokonanie wpłaty.
§7
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania niniejszej umowy z użyciem własnego sprzętu i wyposażenia medycznego , personelu oraz materiałów medycznych , niezbędnych do wykonania zlecenia na transport sanitarny.
§8
1. Strony ustalają, iż z tytułu prawidłowej realizacji niniejszej umowy Przyjmującemu zamówienie przysługiwać będzie wynagrodzenie miesięczne ,stanowiące sumę należności za wszystkie zlecenia  zrealizowane w danym miesiącu kalendarzowym. Wynagrodzenie za każde zlecenie składa się z sumy kwoty ryczałtu oraz iloczynu stawki za 1km powyżej 25 km i ilości kilometrów ponad 25 km, wyliczone na podstawie stawek z formularza cenowego stanowiącego Załącznik nr 1 do umowy. Początek trasy liczony jest od siedziby Szpitala, Kraków ul. Wrocławska 1-3 a kończy się w siedzibie Przyjmującego zamówienie. 

2. Przez określenie ryczałt należy rozumieć wynagrodzenie za wykonanie jednego zlecenia transportu sanitarnego w sumie do 25 km licząc od siedziby Szpitala.

3. Ilość kilometrów będzie ustalana na podstawie przebiegu trasy drogi publicznej przy użyciu programu komputerowego Automapa w wariancie „najkrótsza trasa” 

4. Ilości określone w opisie przedmiotu zamówienia(załącznik nr 1 stanowiący integralną część umowy) mają charakter orientacyjny. Szpital zastrzega sobie prawo swobodnej zmiany ilości w poszczególnych pozycjach z zastrzeżeniem niezmienności maksymalnej wartości przedmiotu umowy.

5. Zgodnie z prawem opcji, niewykonanie przez Szpital umowy w zakresie do 50% wartości umowy brutto nie wymaga podania przyczyn i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

6. W przypadku nie wyczerpania w okresie umowy wartości umowy brutto, Szpital będzie uprawniony do przedłużenia terminu wykonywania usług do czasu pełnego wykonania umowy, lecz nie dłużej niż o 90 dni, na podstawie oświadczenia, złożonego Przyjmującemu zamówienie przed upływem terminu określonego w § 12 ust. 1

7. Maksymalna wartość umowy wynosi …………….zł brutto.

8. Płatność dokonywana będzie z dołu na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazywania Szpitalowi, co miesiąc wraz z fakturą zestawienia wykonanych zleceń zawierającego: 

a) nazwę oddziału/komórki organizacyjnej 5 WSzK z P SP ZOZ zlecającej transport sanitarny

b) wykaz zleceń wykonanych w ramach ryczałtu na odległość tam i z powrotem do 25 km od siedziby Szpitala. 

c) wykaz zleceń wykonanych na odległość tam i z powrotem powyżej 25 km i wartość usługi wyliczona na podstawie niniejszej umowy

d) kserokopię zlecenia na transport wystawionego przez Szpital

9. Szpital zobowiązuje się płacić Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie za realizację niniejszej umowy przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT w terminie 30 dni od daty doręczenia do Szpitala prawidłowo wystawionej faktury.

10. Faktura powinna zostać wystawiona w danym miesiącu kalendarzowym za miesiąc poprzedni.
11. Szpital informuje, że Przyjmujący zamówienie, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. Szpital posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. Jednocześnie Szpital informuje, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących.
12. Za dzień zapłaty uznawana jest data obciążenia rachunku bankowego Szpitala.
13. W przypadku opóźnienia Szpitala z zapłatą należności wynikających z umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie przed ewentualnym skierowaniem sprawy o zapłatę na drogę postępowania sądowego wezwać Szpital do zapłaty na piśmie zakreślając mu dodatkowy 14-dniowy termin do zapłaty liczony od dnia dostarczenia wezwania. 
§9
1. W przypadku nienależytego wykonania lub niewykonania pojedynczego świadczenia wynikającego z niniejszej umowy np. 3 krotnego opóźnienia (liczonego jako jedno zdarzenie) w realizacji transportu, Szpital uprawniony będzie do obciążenia Przyjmującego zamówienie karą umowną w wysokości 0,8% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiąc, za każde zdarzenie. 
2. W przypadku nienależytego wykonania lub niewykonania skutkującego odstąpieniem przez szpital od umowy, 10 % wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiąc.
3. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Szpital będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.

§10
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej (jeżeli obowiązuje) zgodnie z wymogami zawartymi w obowiązujących przepisach prawa i wymogami NFZ.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i medycznej (jeżeli obowiązuje) zasadach określonych w odrębnych przepisach.
§ 11
1. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na piśmie na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Szpital zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, w przypadku:
a) w przypadku niedopełnienia przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy, a w szczególności rażącego ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub nieodpowiednia jakość

b) nieudokumentowania (najpóźniej w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy) zawarcia przez Przyjmującego zamówienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w §5.

c) innego rażącego naruszenia postanowień Umowy przez Przyjmującego zamówienie.
3.
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy powinno zostać złożone w ciągu 30 dni od powzięcia wiadomości o przyczynie uzasadniającej odstąpienie.
§12

Sprzedający oświadcza, że przedmiot zamówienia wyszczególniony w Załączniku nr 1 spełnia wymagania w nim określone i  przewidziane w przepisach prawa oraz że posiada odpowiednie aktualne dokumenty na potwierdzenie spełnienia powyższych wymagań, a także zobowiązuje się, przedłożyć stosowne dokumenty na pisemne wezwanie Kupującego w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.

§ 13
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony tj. 2 miesięcy od dnia 01.01.2024 roku do dnia 29.02.2024 roku. 

2. Umowa rozwiązuje się z upływem dnia 29.02.2024 roku lub wcześniej wskutek wypowiedzenia, albo wyczerpania kwoty na jaką maksymalnie opiewała, z zastrzeżeniem § 8 ust. 6.

3. Dokonanie przez Przyjmującego zamówienie cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, bądź też zawarcie przez Przyjmującego zamówienie z podmiotem trzecim umowy poręczenia należności przysługującej Przyjmującemu zamówienie od Szpitala, wymagało będzie dla swej skuteczności uprzedniego wyrażenia przez Ministra Obrony Narodowej zgody na piśmie.

4. Integralną częścią umowy stanowią zapytanie ofertowe oraz złożone w ofercie przez Wykonawcę załączniki nr 1 oraz nr 2.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

6. Wszelkie ewentualne spory związane z niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo ze względu na siedzibę Szpitala.

7. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

8. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Przyjmującemu zamówienie w pkt. N Zapytania Ofertowego.


…………………………….


                                          ……………………………
  Przyjmujący zamówienie


                    Szpital
………………………..

Główny Księgowy

Nr sprawy 244/ZP-podprogowe/5WSzKzP SP–ZOZ/2023
Zapytanie ofertowe –zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 11 września 2019 roku

