ogloszenie o zamowieniu

Kup: Swiadczenie uslug transportu sanitarnego
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe
Ogloszenie dotyezy: zamowienia publicenego.

SEKCJA I ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiceny Zespdl Szpitali Pulmonologoczno-
Reumatologicznych z siedzibg w Kup, ul. Kareola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel,
077 4695740 w. 409, 4695741, faks 077 469 37 40 w. 348.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www szpital-kup.eu
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiceny zaklad opieki zdrowotnej.

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug transportu
sanitarnego.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustug.

I1.1.4) Okresélenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem
zamowienia jest $wiadczenie ushug w zakresie transportu sanitarnego pacjentdw oraz krwi,
preparatéw krwiopochodnych i materialdw biclogicznych dla potrzeb SP Zespolu Szpitali
Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba w Kup. 2. Za miejsce rozpoczecia transportu
sanitarnego bedzie uwazana jedna z obu lokalizacji Zamawiajacego, tj.: 2.1. SZPITAL w KUP
- SP Zespol Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedzibg w Ku, ul. Karola Miarki
14, 46-082 Kup, 2.2. SZPITAL w POKQJU - ul. Namyslowska 22, 46-034 Pokaj. 3. Przedmiot
zamodwienia sklada sie z 4 zadan czesciowych (pakietow): 3.1. Pakiet nr 1 - transport
sanitarny zespolem specjalistyvcznyvm, w sklad ktorego wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym: lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny; 3.2. Pakiet nr 2 - - Transport sanitarny
zespolem podstawowym, w sklad ktérego wehodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania czvnnodci ratunkowveh, w tvm: pielegniarka svstemu lub ratownik medyczny;
3.3. Pakiet Nr 3 - Transport sanitamy pacjentdw niewymagajgcych opieki medycznej; 3.4
Pakiet Nr 4 - Transport krwi, preparatéow krwiopochodnych i materialow biologicenych. 4.
Szczegolowy opis zasad realizacji ustugi - niniejsze postepowanie obejmuje: 4.1. $wiadczenie
ustug transportu pacientéw do innych jednostek swiadczacych ushigi zdrowotne w celu
dalszego leczenia lub wykonania badania badz konsultacji lub przewozu pacjentow do domu
zeodnie z potrzebami Zamawiajacego (pakiet 1, 2 1 3); 4.2. $wiadczenie uslug transportu
krwi, preparatow krwiopochodnych 1 materiatow biologicznveh (pakiet 4). 4.3, Po stronie
Wykonawcy lezy obowiazek zapewnienia srodkow lacznosci sluzacvch do stalej komunikacii
pomiedzy Wykonawes 1 Zamawiajacvm (obie lokalizacje Zamawiajacego). 4.4. Zamawiajacy
nie bedzie ponosié Zadnych kosztow zwigzanych z eksploatacja srodkdéw transportu
sanitarnego ani Zzadnych kosztéw zwiazanych z wykorzystyvwaniem srodkdéw lacznodei
stuzacych do stale] komunikacji pomigdzy Wykonawcea a Zamawiajacym. 4.5. Wykonawca
zobowiazany bedzie do utrzymywania srodkéw transportu sanitarnego w nalezytym stanie
technicznym, czystosci oraz do prowadzenia rtegularne] dezynfekcji ich wnetrza i
wyposazenia, Cezyvnnosci te musza bvé odnotowywane w sposob umegliwiajacy ich
weryvfikacje przez Zamawiajacego. 4.6, Termin platnosci - 30 dni od daty dostarczenia
prawidlowo wystawione] faktury VAT do siedziby Zamawiajacego..

I1.1.6) Wspblny Slownik Zaméwied (CPV): 60.11.20.00-6, 60.13.00.00-8.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesdciowej: tak, liczba czescl: 4.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.
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I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM

ITI.1) WADIUM
* Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium..
I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
#« [I1.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnoéei,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
- Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlogy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
s [II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oiwiadezenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
« III.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna waruneck za spelniony, jesli Wykonawea zlozy wraz z oferta
oswiadezenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
= II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
ofwiadezenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
+ [II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
5 Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jesdli Wykonawcea zloZzy wraz z oferts
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY
« III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawece warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadezenia o spelnianiu warunkéw
udzialu w postepowaniu nalezy przedlozyé:
» II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:
» oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
s aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dzialalnosci gospodarcze], jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie weczedniej niz 6
miesiecy przed uphywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert;
e [I[.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskie], preedklada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérvm ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, 2e:
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* nie otwarto jego likwidacgji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
skiadania ofert;
« [I1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
¢ lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowe] w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o cchronie konkurencji i konsumentow
albo informacji o tvm, Ze nie nalezy do grupy kapitalowe;;
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewvmienione w pkt I11.4) albo w pkt 111.5)
1) Wypelniony formularz oferty stanowigcy zalacznik do SIWZ - OFERTA; 2)0swiadczenie o
spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu - wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do
oferty; 3) Pelnomocnictwo do podpisania oferty wezglednie do podpisania innych dokumentow
skladanyeh wraz z oferta, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowsj czynnosci nie
wynika z dokumentéw rejestrowych zalaczonyeh do oferty; 4) W przypadku oferty skladanej
przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, do oferty nalezy
zalaczyé pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamowienia publicznego.
Pelnomocnictwo winno byé zlozone w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie za
zpodnodé z oryvginalem; 5) W przypadku, gdv Wykonawca polega na zasobach innych
podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp, podmioty te
przedkiadajg pisemne zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozygji niezbednych
zasobow na okres korzystania 2 nich przy wykonaniu zamoéwienia.
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkdw zamoéwienia: www.szpital-kup.eu

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia mozna uzyskaé pod adresem: SP Zespol
Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 -
082 KUP, tel. 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail: zamowieniapublicznefszpital-kup.eu.
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgepowaniu lub
ofert: 18.12.2013 godzina 11:00, miejsce: SP Zespol Szpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, SEKRETARIAT.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania
ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi érodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone
na sfinansowanie calosei lub czesel zamowienia: nie
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ZALACZNIK [ - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1.
s 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: TRANSPORT
SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM SPECJALISTYCZNYM.
= 2) Wspélny Slownik Zamowien (CPV): 60.13.00.00-5,
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
* 4] Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: TRANSPORT
SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM PODSTAWOWYM.
s 2) Wspdlny Slownik Zamowien (CPV): 50.13.00.00-&.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
» 4] Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3,
+ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: TRANSPORT
SANITARNY PACJENTOW NIEWYMAGAJACYCH OPIEKI MEDYCZNEJ.
¢ 2) Wspbdlny Slownik Zamoéwien (CPV): 60.13.00.00-3.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12,
* 4] Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: TRANSFORT
KRWI, PREPARATOW KRWIOPOCHODNYCH [ MATERIALOW BIOLOGICZNYCH.
» 2) Wspdlny Slownik Zaméwien (CPV): 50.13.00.00-8,
s 3) Czas trwania lub termin wykonania; Okres w miesigcach: 12,
+ 4] Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Dnia 2013-12-10 - przesiano do Biuletynu Zamdwien Publicenych ..., L
/" !
Dnia 2013-12-10 - opublikowane na stronie intermetoiwe] Zamawiajgeego -/r‘*“{-/d—“ i
Tt 4
Dnia 2013-12-10 - wywieszono na tablicy ogloszen przetargowych ............b . LWbb L
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