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Zaproszenie do zlozenia oferty

do zlozenia oferty w posigpowaniu o wartosci ponizej 130 000,00 zt na udzielenie
zaméwienia pn. Swiadczenie ustug transportu sanitarnego typu ,.S”, .P” oraz COVID-19 typu
S

I. Opis przedmiotu zaméwienia :

Calodobowe $wiadczenie ustug transportu sanitarnego dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie
w zakresie:

1. Transportu sanitarnego ,,S” - zespot specjalistyczny - skiad zgodny z art. 36 ust. ] ustawy
0 z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017r, poz.
2195 ze zm.) tj. lekarz oraz pielegniarka lub ratownik, kierowca, pod warunkiem posiadania
w chwili zgloszenia petne; obsady karetki.

2. Transportu sanitarnego ,,P” ~ zespét podstawowy - sklad zgodny z art. 36 ust.2 ustawy
0 z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017 poz.
2195 ze zm.), t]. pielegniarka lub ratownik, kierowca,

3. Transportu sanitarnego COVID-19 typu ,,S” — zespoét specjalistyczny - sklad zgodny z art.
36 ust.2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z
2017r. poz. 2195 ze zm.), tj. lekarz oraz pielegniarka lub ratownik, kierowca, pod warunkiem
posiadania w chwili zgloszenia pelnej obsady karetki,

Okres trwania umowy - 01.02.2022r. do 31.01.2023r.

II. Wymagania i obowiazki oferenta:

1. Udzielenie zaméwienia moze ubiega¢ sie oferent:

1) dysponujacy wykwalifikowanym  personelem o odpowiednich kwalifikacjach
1 uprawnieniach zawodowych pozwalajacych na pelng realizacje przedmioty umowy,

2) posiadajgcy specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego,

3) posiadajgcy  $rodki tacznosei  stosowane do wykonywania $wiadczen w zakresie
transportu  sanitarnego  w pelni  sprawne i dopuszczone do uzytku, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz umozliwiajacymi realizacje zamoéwienia w ciagu
24 godzinnego dyzuru dyspozytora.

2. Kazdy pojazd przeznaczony do $wiadczenia ustug musi:

1) posiada¢ aktualne ubezpieczenie pojazdu w zakresie OC 1NW;

2) posiada¢ aktualne badania techniczne dopuszczajace do ruchu;

3) spelia¢ warunki okreglone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego
wyposazenia (Dz.U. z 2016r.poz. 2022) oraz art. 161ba ustawy z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016r.
poz. 1793 ze zm.).

3.Oferent zobowigzany jest do wykonania $wiadczen objetych zakresem przedmiotowym
niniejszego zaproszenia z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta
i zachowaniu ochrony danych osobowych.

4. Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej wymaganej obowigzujacymi przepisami.

5. Oferent zobowiazuje si¢ do swiadczenia ustug catodobowo tj przez 7 dni w tygodniu
i przez 24 godziny na dobg w tym niedziele i Swieta.

6. Oferent zobowigzany jest do dysponowania calodobowa, bezplatna linig telefoniczna
do przyjmowania zlecen.



7. Oferent zobowigzuje si¢ do punktualnoéci — realizowanie zlecen zgodnie
z zapotrzebowaniem w terminach uzgodnionych z Udzielajagcym zaméwienie nie dluzej niz;
dla typu transportu ,,.8” i ,P” — 90 min. Uwaga: Wskazanie przez Oferenta czasu dojazdu
powyzej maksymalnie okreslonego przez Zamawiajacego czasu dojazdu
(tj. przekraczajacego w przypadku typu transportu .,S” i ,,P”” — 90 min bgdzie skutkowaé
odrzuceniem oferty Oferenta.

8. Oferent zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
spelnienia wymagan, w przedmiocie §wiadczonych ustug.

9. Oferent zobowiazuje si¢ przez caly okres umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art.

z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dzialalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2020r., poz.
295 ze zm.).

II1. Kryteria oceny ofert — 100% cena.

Oferta powinna zawierac:

L Cene za 1 godzing pracy zespolu oraz cen¢ za 1 km transportu pacjenta. Kilometry
liczone sg wylacznie od wyjazdu z siedziby Udzielajagcego zamoéwienia do powrotu do w/w
miejsca. Za kazda pierwszg rozpoczeta godzing $wiadczenia ustugi nalicza si¢ pelna stawke
godzinowa podang w ofercie, natomiast kolejna rozpoczeta godzina wykonywanej ustugi
bedzie rozliczana z dokladnoscig do 30 minut.

2; Termin platnosci, minimum 30 dni liczony od dnia dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury.
3. Maksymalny czas dojazdu do siedziby Udzielajacego zamoéwienia liczony od

momentu zgloszenia zapotrzebowania (zlecenia) na transport.

IV. Zamawiajacy:

Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, 62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71,
beata.golec@dziekanka.net

Termin wykonania zamdéwienia: 01.02.2022r. do 31.01.2023r.
Termin platnoséci: 100% wynagrodzenia 30 dni

od otrzymania faktury
Termin skiadania ofert uptywa: 21.01.2022r, godz. 10:00
Miejsce skladania ofert: Sekretariat

Budynek Administracji Szpitala,
Gniezno, ul. Poznanska 15
Termin otwarcia ofert: 21.01.2022r. godz. 10:30

Oferte w danej branzy nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktorego
wzOr stanowi zalgcznik do niniejszego zaproszenia.

lub miatem na adres beata.golec(@dziekanka.net

Oferta ztozona w formie pisemnej powinna by¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem:
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego typu ,.S”, ,,P” oraz COVID-19 typu ,.S™

Osoba uprawniona do kontaktoéw: Beata Golec, tel. /061/ 423 86 71

Niniejsze zaproszenie podlega ogloszeniu w siedzibie Zamawiajacego.

Uwaga: zastrzega si¢ prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny albo
zamkniecia postgpowania bez wyboru oferty.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. WZOr umowy




