apY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

e f | 44180 Toszek ul. Gliwicka §

Toszek, dn. 30.12.2020 r

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 87/DEG/AS/2020

1. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do ztozenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.
Postepowanie zostanie przeprowadzone z podziatem na 2 pakiety:

Transport sanitarny z zespotem specjalistycznym, w sktad
ktorego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielggniarka lub ratownik medyczny

Transport sanitarny z zespotem podstawowym, w sktad ktorego
wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny

zgodnie z uszczegdtowieniem ponizej:

1.1. Przedmiot zamdéwienia obejmuje transport sanitarny pacjentow SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku, ustuga dost¢pna 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, na
wezwanie Zamawiajacego w zakresie zespolow ratownictwa medycznego.

1.2. Wykorzystane $rodki transportu sanitarnego muszg spetnia¢ warunki okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (tekst jednolity Dz. U. z
2016 r. poz. 2022 z pdzn. zm.) oraz wymagania opisane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), wiasciwie
oznakowane, wyposazone w odpowiedni sprzet zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
(Polskie Normy przenoszace europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym). Rok produkcji pojazdu nie wczesniejszy niz
2011.

1.3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w pkt 1.1., wehodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z
cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa
w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (tekst jednolity
Dz. U.z 2019 r. poz. 341).

1.4. Zamawiajacy wymaga do realizacji przedmiotowego zamdwienia dysponowania co najmniej
2 $rodkami transportu do transportu sanitarnego z zespotem specjalistycznym oraz co najmniej
2 srodkami transportu do transportu sanitarnego z zespotem podstawowym.

1.5. Osoby wykonujace ustuge powinny posiada¢ odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe.

1.6. Czas $wiadczenia (godzina) liczona jest od momentu przyjazdu na miejsce wezwania do
momentu przybycia na miejsce wskazane w zleceniu natomiast odlegtos¢ (km) przebyta
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przez karetke, liczona jest od miejsca, w ktorym pacjent zostaje przekazany do transportu,

do miejsca wskazanego w zleceniu.

1.7. Maksymalna odlegto$¢ miejsca stacjonowania zespotdw ratownictwa od siedziby
Zamawiajacego wynosi 50 km.

1.8. Zespot transportu sanitarnego zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli przeprowadzonej przez
whasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu funduszu.

1.9. W ramach ustugi transportu sanitarnego z zespotem podstawowym (dotyczy pakietu II),
w sklad ktérego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
czynno$ci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny
Wykonawca zobowigzany jest do:

- Odbioru pacjenta z oddziatu/poradni oraz doprowadzenia lub ewentualnego zniesienia
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego,

- Transportu do i z badaf oraz poradni na terenie Szpitala oraz poza terenem (pracownie
TK, konsultacje diagnostyczne, odwoz do miejsca zamieszkania, itp.)

- Pomocy pacjentom w czasie transportu

- W szczegdlnych przypadkach ustuga transportu moze obejmowac przewodz materiatow
biologicznych i innych materialtow wykorzystywanych do udzielenia swiadczen
zdrowotnych oraz przekazywanie dokumentacji medyczne;.

1.10. W ramach ushugi transportu sanitarnego z zespolem specjalistycznym (dotyczy pakietu I),
w sktad ktérego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka Iub
ratownik medyczny Wykonawca zobowiazany jest do:

—  Nadzorowania pacjenta od momentu przekazania do transportu.

—  Zbadania zabezpieczenia pacjenta, prowadzenia akcji reanimacyjnej i odpowiedniego
wdrozenia leczenia w zaleznosci od stanu pacjenta w trakcie przewozu pacjenta do
wskazanego szpitala.

- Przetransportowania pacjenta do miejsca wskazanego w zleceniu a w stanie zagrozenia
zycia do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitalnego oddziatu ratunkowego.

1.11.Maksymalny czas oczekiwania liczony od momentu zgtoszenia do przyjazdu na miejsce
wskazane przez Zamawiajacego powinien wynosi¢:

— W zakresie pakietu I — 60 minut

— W zakresie pakietu II — 120 minut

1.12. Pojazd bezwzglednie powinien by¢ wyposazony w srodki tacznosci, tj. telefon komorkowy,
umozliwiajgcy ciagly, nieprzerwany kontakt z kierowca.

1.13.W przypadku braku dostgpnosci pojazdu (awaria, przeglad itp.) uniemozliwiajace]
wykonanie ustugi Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ transport zastgpezy. Zastgpezy
$rodek transportu musi spefnia¢ wymogi Zamawiajacego wskazane w SIWZ. Rok produkcji
samochodu zastepczego nie moze by¢ wezesniejszy niz 2011.

1.14. Wykonawca oswiadcza, iz zapewnia nadzér merytoryczny prawidtowego funkcjonowania
zespotu oraz zachowania tajemnicy medycznej, realizacj¢ zleconego transportu najkrotsza
trasa, w mozliwie najkrotszym czasie oraz przestrzegania przepisow wewnetrznych
Zamawiajacego.

1.15. Wykonawca w trakcie $wiadczenia ustugi transportowej ponosi petna odpowiedzialnos¢
cywilng za szkody przewozowe, za powierzonego pacjenta lub materiaty biologiczne i inne
materiaty, ktore zostaty mu przekazane oraz za szkody wynikle w przebiegu leczenia
(dotyczy ustugi transportu sanitarnego z zespolem specjalistycznym, w skiad ktorego
wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka lub ratownik medyczny).

1.16. W przypadku, gdy okaze si¢, ze stan pacjenta nie pozwala na realizacj¢ zlecenia nie z winy
Wykonawcy nie bedzie naliczana kara.

3. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesiecy od daty zawarcia umowy — dotyczy obydwdch pakietow
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4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjat nastgpujace kryterium:
Cena za realizacj¢ zamowienia w zakresie danego pakietu - 100 %

Sposob liczenia:

Cn
C= x We  gdzie:
Cos
C - ilo$¢ punktéw otrzymanych za proponowana ceng w zakresie danego pakietu

Cn - najnizsza cena proponowana przez Wykonawcoéw w zakresie danego pakietu
Cog - cena badanej oferty w zakresie danego pakietu
Wec - wartos¢ wagowa 100 %

Oferty oceniane beda za pomocg systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbg punktow.

5. Istotne postanowienia umowy. ktore zostang zawarte w jej tresci:

a) Transport sanitarny zlecany bedzie w systemie catodobowym, wliczajac w to soboty,
niedziele oraz swigeta.

b) Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zobowiazuje si¢ placi¢ Zleceniobiorcy
naleznosci za faktyczng ilos¢ przejechanych kilometrow oraz za rzeczywisty czas realizacji
ustugi.

¢) W umowie podpisanej z Zleceniobiorca znajda si¢ zapisy z pkt 2 ppkty 1.1-1.16

d) Zleceniodawca zamawia ustuge transportowg telefonicznie u dyspozytora (nr
telefonu................. ) najpozniej 24 godziny przed planowanym transportem, (nie dotyczy
stanow nagtych) natomiast zlecenie lekarskie musi by¢ przekazywane w momencie
zgloszenia si¢ zespotu Pogotowia Ratunkowego w miejscu rozpoczgcia transportu.

e) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (
tekst jednolity Dz. U. 2019 r. poz. 1373) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i
podmiotdw, szczegdlnie w zakresie wykonania ustugi, drogi zwigzanej z wykonaniem
ustugi oraz interwencji medycznej w czasie wykonywania transportu.

f) Zleceniobiorca zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
lekarskich zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2018 poz. 2190) oraz do utrzymania przez caly okres obowiazywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

g) Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
lekarskich okreslonych w niniejszej umowie solidarnie ze Zleceniodawcg wg zasad
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. 2018 poz. 2190).

h) Rozliczenie za wykonane ustugi transportowe odbywaé sie bedzie w okresach
miesi¢cznych.

1) Za wykonane ustugi transportowe Zleceniobiorca wystawi faktur¢ do 7 dnia danego
miesigca za miesigc poprzedni.

j) W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn
lezacych po stronie Zleceniobiorcy, Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kare
umowna w wysokosci 0,1 % kwoty naleznosci wynikajacej z umowy za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

— udzielania $wiadczen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajagcych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie,

— nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

— udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych,
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— pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za ustugi bgdace przedmiotem umowy,
Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kare umowna:

— za odstgpienie od umowy przez Zleceniobiorce z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialno$¢ Zleceniodawca — w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia umownego za
niezrealizowang cz¢s¢ umowy.

Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,

przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na

zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz odszkodowania na zasadach ogdlnych z tytutow

innych, niz wymienione w ust. 11 2.

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z
zalacznikiem nr 1 (zgodnie z zakresem skiadanej propozycji ofertowej) do niniejszego zapytania
ofertowego w zamknietej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 26.01.2021 r. do godz. 12.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa w zakresie pakietu .. — nr postepowania 87/DEG/AS/2020

Osoba do kontaktu:

Anna Skandy — Kierownik Zamowien Publicznych
tel. 32 233 41 12 wew. 288
e-mail: zampub@szpitaltoszek.pl

7 powazaniem:

5
Kierowni Swien
Publigxnych

mgr inz. Anna Skandy

Zalacznik:
1. Propozycja ofertowa w zakresie pakietow I-11
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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA nr sprawy 87/DEG/AS/2020
na Swiadczenie uslug w zakresie transportu sanitarnego
dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu I

Transport sanitarny z zespotem specjalistycznym, w sktad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka lub ratownik medyczny

NazZWa WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciicci st ena e
ACTEE WHKOIATIET 1. 500 50 s i .5 6558 5,55 055 558 .58 64.05.58 5655845085000 55605 65.4054 0565 56545330 5555 55 556,65 4680 45 STt
Numer el # IR cccommmmmmeamsmsemmmumssesssmremmmeosns s s s s s s s i oSS
ACLCS IS weoisunen s mesmnsnssunssmessmmmmas v ansssssmssssss sy o o5 eSS oA S S i SR EN A A R SBE ATV
NIP: e REGON: oo,
Wpisany do rejestru przesigbiorcdw pod nr KRS ..., / CEDIG

1. Formularz cenowy

o Cena jednf Wartos¢

Rodzaj ustugi wezasierwania | .
- }. - . umowy (12m-cy) | @ . @
Transport sanitarny z zespolem specjalistycznym, w sktad 3300 km
ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielggniarka lub ratownik medyczny 100 godzin
RAZEM:

2. Miejsce stacjonowania zespotu ratownictwa (adres, rodzaj zespotu, odlegtos¢ w km od siedziby
Zamawiajacego)

3. Termin ptatnoscei:
Wyznaczamy ptatnos¢ w terminie .......... dni (min 14 dni - max. 60 dni) od daty wystawienia dokumentow
rozliczeniowych

4. Oswiadczamy, ze nie korzystamy/korzystamy* z ustug podwykonawcéw. W przypadku korzystania z ustug
podwykonawcow prosimy o dotaczenie do niniejszej dokumentacji informacji odnosnie Podwykonawcow (zakres,
wartos¢)

*niepotrzebne skresli¢

pieczgtka i podpis Wykonawcy
lub upenomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA nr sprawy 87/DEG/AS/2020
na Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego
dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu II

Transport sanitarny z zespotem podstawowym, w sktad ktérego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny

INAZWE WKOTIBWIGY wiismsvnsmosivsus sesssieinssian s s55855 5553683595500 5555686455 6 44 39S UETS 4375539549 4554 4435 5 FEHTIRTRSH IR VEHES
AAIES WYKONAWCY ..ouiiiiiiiiiieeiiieteie ettt ettt st sttt e ae e e sanene s
Numer telefonu / faX .oo..ooiiiiiiei e
AAIES @-MAIL .eiiiiieie et ear e e
TIPS cccmommeecamesnsnsmmmmomsmasmnessnmsnanasass snssn AR HRES REGON: sssasmssmmnmsmsmmmmnssserssss ae s
Whpisany do rejestru przesigbiorcoOw pod nr KRS ........ccocvvsiviinscsensannnn / CEDIG

1. Formularz cenowy

oy . ..
Wartosc¢

‘ Rodzaj ustugi w czasie trwania o
Transport sanitarny z zespotem podstawowym, w sktad #3090 kam
ktorego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania czynnosci ratunkowych, w tym pielggniarka
systemu lub ratownik medyczny 180 godzin

RAZEM:

2. Miejsce stacjonowania zespotu ratownictwa (adres, rodzaj zespotu, odlegtos¢ w km od siedziby
Zamawiajacego)

3. Termin platnosci:
Wyznaczamy pfatnos¢ w terminie .......... dni (min 14 dni - max. 60 dni) od daty wystawienia dokumentow
rozliczeniowych

4. Oswiadczamy, ze nie korzystamy/korzystamy* z ustug podwykonawcow. W przypadku korzystania z ustug
podwykonawcow prosimy o dotaczenie do niniejszej dokumentacji informacji odnosnie Podwykonawcow (zakres,
wartosc)

*niepotrzebne skresli¢

pieczgtka i podpis Wykonawcy
lub upenomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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