Ogtloszenie o zamowieniu

Kup: Swiadczenie uslug transportu sanitarnego
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe,
Ogloszenie dotyczy:

zamowienia publicznego
Dzawarcia UIMoOwWY ramowe]

D ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA 1: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Stobrawskie Centrum Medyczne Spélka z ograniczona
odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel.
T7T 4695740 w. 409, 4695741, faks 77 469 57 40 w. 348,

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-kup.eu
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: Sp. z 0. o..

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie uslug transportu
sanitarnego.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: uslugi.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem
zamowienia jest Swiadczenie uslug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéow oraz krwi,
preparatow krwiopochodnych 1 materialow biolegicznych dla potrzeb Stobrawskiego
Centrum Medycznego z siedziba w Kup. 2. Za miejsce rozpoczecia transportu sanitarnego
bedzie uwazana jedna z obu lokalizacji Zamawiajacego, tj.: 2.1. SZPITAL w KUP - ul. Karola
Miarki 14, 46-082 Kup, 2.2. SZPITAL w POKOJU - ul. Namyslowska 22, 46-034 Pokéj. 3.
Przedmiot zamowienia sklada si¢ z 4 zadan czesciowych (pakietow): 3.1. Pakiet nr 1 -
transport sanitarny zespolem specjalistycznym. 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 wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonvwania czynnosci ratunkowyvch, w tym: pielegniarka systemu lub
ratownik medyezny: 3.3. Pakiet Nr 3 - transport sanitarny pacjentéw niewvmagajacyvch
opieki medyceznej; 3.4. Pakiet Nr 4 - transport krwi, preparatow krwiopechodnych i
materialow biologicznych. 4. Szczegdlowy opis zasad realizacji uslugi - niniejsze
postepowanie obejmuje: 4.1. swiadczenie uslug transportu pacjentow do innvch jednostek
swiadczacych ustugi zdrowoine w celu dalszego leczenia lub wvkonania badania badz
konsultacji lub przewozu pacjentow do domu zgodnie z potrzebami Zamawiajacego (pakiet 1,
2 i 3); 4.2, swiadczenie uslug transportu krwi, preparatow krwiopochodnvch i materialow
biologicznych (pakiet 4). 5. Po stronie Wyvkonawcy lezy obowiazek zapewnienia sSrodkéw
lacznosci shuzacvch do stalej komunikacji pomiedzy Wykonawca i Zamawiajacvm (obie
lokalizacje Zamawiajacego). b. Zamawiajacy nie bedzie ponosi¢ zadnyvch kosztow zwiagzanych
z eksploatacja srodkow transportu sanitarnego ani zadnych kosztow zwiazanych z
wykorzystywaniem Srodkow lacznosci sluzacych do  stalej komunikacji pomiedzy
Wykonaweg a Zamawiajacym. 7. Wykonawca zobowiazany bedzie do utrzvmywania srodkow
transportu sanitarnege w naleZzyvtym stanie technicznym, czystosci oraz do prowadzenia
regularnej dezynfekcji ich wnetrza i wyposazenia, Czynnosci te musza by¢ odnotowywane w
sposob umozliwiajacy ich weryfikacje przez Zamawiajacego..
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Ogtoszenie o zamowieniu

11.1.5)
D przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupelniajacych

¢ Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupelniajacych
®

11.1.6) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 60.11.20.00-6, 60.13.00.00-8.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak. liczba czesci: 2.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 24,

SEKCJA IIT: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM
III.1) WADIUM
s+ Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wyvmaga 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 czynnosei,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za speiniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
¢ [II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
- Zamawiajacy uzna warunek za speiniony, jesli Wykonawca zlozv wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
« [II.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
> Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu oraz
Wykonawca, ktory bedzie skladac oferte w zakresie transportu podstawowego
(czesc druga - pakiety 2, 3 1 4) winien dolaczy¢ do oferty wykaz pojazdow
uprawnionych do $Swiadczenia ustug transportu sanitarnego pacjentow
zespolem podstawowym - minimum dwa pojazdy
e III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelnionv, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
¢ [III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
I11.4) 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
o II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow
udzialu w postepowaniu nalezy przedlozyé:
+« II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:
e oswiadczenie o braku padstaw do wykluczenia,
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e aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, 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 wczesnie] niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert;
+ [11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza tervtorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedklada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérvm ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie
wezesnie] niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskow o
dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
skladania ofert:
« [[I.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
+ lista podmiotow nalezacych do tej samej] grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
albo informacji o tym, Ze nie nalezy do grupy kapitalowej;
111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt [l.4) albo w pkt I1I1.5)
1) Wypelniony formularz oferty stanowiacy zalgcznik do SIWZ - OFERTA; 2)Oswiadczenie o
spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wg wzoru stanowiagcego zalacznik nr 1 do
ofertv; 3) Wykaz pojazdéw uprawnionvch do s$wiadczenia uslug transportu sanitarnego
pacjentow zespolem podstawowym - minimum dwa pojazdy - dotyczy Wykonawcy, ktory
bedzie skladac oferte w zakresie transportu podstawowego (czesé druga - pakiety 2, 3 i 4); 4|
Pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innych dokumentow
skladanych wraz z oferta, o ile umocowanie do dokonania przedmiofowej czynnosci nie
wynika z dokumentéw rejestrowych zalaczonych do oferty; 5) W przypadku oferty skladane]
przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacyvch sie 0 udzielenie zamowienia, do oferty nalezy
zalaczy¢ pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Pelnomocnictwo winno by¢ zlozone w oryginale lub kopii potwierdzone] notarialnie za
zgodnos¢ z oryvginalem; 6) W przypadku, gdv Wykonawca polega na zasobach innyvch
podmiotow, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp, podmioty te
przedkladaja pisemne zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozvcji niezbednych
zasobow na okres korzvstania z nich przy wykonaniu zamoéwienia,

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nicograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
e 1. Cena- 90
e 2, termin platnosci - 10
IV.2.2)
przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktore] bedzie
prowadzona:
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IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia: www.szpital-kup.eu

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé¢ pod adresem:
Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 - 082
KUP, tel. 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu.
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 17.12.2015 godzina 11:00, miejsce: Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. 2
siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 - 082 KUP, SEKRETARIAT.

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

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

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosci Iub czesci zamowienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Czes¢ pierwsza - PAKIET nr 1.

+ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: TRANSPORT
SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM SPECJALISTYCZNYM.

» 2) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 60.11.20.00-6.

¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

= 1. Cena - 90
2. termin platnosci - 10
CZESC Nr: 2 NAZWA: Czesc druga: Pakiety nr 2, 3 oraz 4.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: PAKIET 2:
TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM PODSTAWOWYM. PAKIET 3:
TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW NIEWYMAGAJACYCH OPIEKI MEDYCZNEJ
PAKIET 4: TRANSPORT KRWI, PREPARATOW KRWIOPOCHODNYCH | MATERIALOW
BIOLOGICZNYCH.

+ 2) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 60.11.20.00-6, 60.13.00.00-8.

¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

1. Cena - 90
2. termin platnosci - 10
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Dnia 2015-11-13 - przestano do Biuletynu Zamdéwiern Publicznych ....... %f“ S
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