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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
W ZAKRESIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ustuga transportu sanitarnego ambulansami ,,S” i ,,P” w pozycji siedzacej i leZacej,
przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638)

Udzielajgcy zamoéwienie — Szpital Powiatowy im. Pralata ].Glowatzkiego w Strzelcach
Opolskich, ul. Opolska 36A  47-100 Strzelce Opolskie — zwany dalej Szpitalem.

Podstawa prawna — art. 26 i 27 ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 ( Dz. U.
z 2016r., poz. 1638) — zwana dalej ustawy oraz art. 140, 141, 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust.
1-2 oraz 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. Nr 164, z 2008r., poz.
1027).

Stownik CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia

I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Wykonywanie ustugi transportu sanitarnego w pozycji siedzgacej i lezgcej.

1) Szpital uzgodni termin, zakres (skad-dokad) 1 rodzaj (zesp6l specjalistyczny
transportowy lub zesp6l transportowy) wykonania transportu sanitarnego
telefonicznie z biurem wezwan, w dniu poprzedzajacym zlecenie lub do
godziny 9: 00 w dniu, w ktérym zlecenie ma zosta¢ wykonane.

2) Wykonanie ustugi bez uzgodnienia terminu wymaganego w pkt 1) bedzie
uzaleznione od aktualnych mozliwosci Oferenta.

3) Uslugi transportu sanitarnego beda realizowane z zachowaniem warunku
niezwlocznosci.

4) Na wykonanie uslugi transportu sanitarnego Szpital wystawi imienne
zlecenie dla pacjenta.

11. WARUNKI I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA
Warunki swiadczenia zamowienia zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi Zal.
4 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
Termin realizacji zaméwienia wynosi 12 miesigey od dnia zawarcia umowy.
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II1.

Iv.

VI.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI

Oferent jest podmiotem wpisanym do Rejestru podmiotow wykonujacych

dzialalnosé lecznicza, zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.

Oferent dysponuje osobami o odpowiednich uprawnieniach 1 kwalifikacjach

zawodowych (zgodnie z zal. nr 2).

3. Oferent dysponuje:

- ambulansami sanitarnymi ,,S”,

- ambulansami typu P”,
ktére odpowiadaja warunkom technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia oraz odpowiadaja wymaganiom
technicznym oraz posiadaja wyposazenie medyczne zgodnie z wymaganiami
NEZ.

- karetka przewozowa, spelniajacq warunki techniczne dla ambulans typu A2.

—

)

4. Oferent posiada doswiadczenie w  zakresie przedmiotowego zamowienia,

tj. w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy, w tym okresie, wykonal co najmniej
trzy uslugi transportu sanitarnego ambulansami ,,S” i ,,P” o wartosci min. 100.000
z1 (jako spelnienie tego warunku uznaje si¢ takze ustugi bedace w trakeie realizacjj,
pod warunkiem, ze wykonana cze$¢ umowy spelnia ww. kryteria czasowe i
wartosciowe. Analogicznie dla uméw, ktérych realizacja zaczela si¢ przed terminem
trzech lat od skladania ofert a trwala po tym terminie, warunek zostanie spelniony
jezell w ww. okresie trzech lat wartos¢ zrealizowanego zamowienia spelnia
powyzsze kryterium);

. Oferent posiada ubezpieczeniec od odpowiedzialnosci  cywilnej w  zakresie

wykonywanej dzialalnosci leczniczej, w wysokosci co najmniej 100.000 z1.

OFERENT POWINIEN PRZEDLOZYC:
1. Wypelniony Zat. 1 - Druk Oferty zawierajacy:

a) dane o oferencie i elementy tresci oferty,

b) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia, warunkami
konkursu 1 udzielonego zamoéwienia

2. Wypelniony Zal. 2 — Formularz Cenowy zawierajacy:

a) oferowang ceng za 1 roboczogodzing pracy i 1 km przebiegu odpowiednio
dla zespolu specjalistycznego transportu  sanitarnego 1 zespolu
podstawowego transportu sanitarnego.

3. Dokumenty (zalaczniki do oferty), przedktadane celem potwierdzenia

spetniania warunkow stawianych oferentowi, o ktérych mowa w pkt. III:

a) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnosé lecznicza

b) Kopia za$wiadczenia o wpisie do Ewidencji dzialalnosci
gospodarczej /KRS.

¢) Wykaz wykonanych uslug transportu sanitarnego wraz =z
referencjami  potwierdzajacymi nalezyte wykonanie, zgodnie ze
wzorem okreslonym w Zal.3 do swz.

d) Kopia polisy OC.
KRYTERIA OCENY OFERT - NAJNIZSZA CENA.

UDOSTEPNIENIE SWZ, TERMIN SKE.ADANIA OFERT
1. Oferta skladana w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie konkursu powinna by¢
sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz z warunkami konkursu



(SWZ) mozna pobra¢ od dnia ogloszenia konkursu ze strony internctowej
www.szpital.strzelce-op.pl zakladka Konkursy ofert.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach w siedzibie udzielajacego
zamoéwienia do dnia 25.04.2024. Otwarcie ofert (cz¢$€ jawna) nastapi
26.04.2024r. o godz. 9:00.

3. Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy
informacyjnej w siedzibie Szpitala oraz stronie internctowej, do dnia
30.04.2024r.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub czesei
zmiany warunkéw i przedmiotu zaméwienia oraz do przediuzenia terminu skladania ofert i
terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Informacja o odwolaniu konkursu lub
zmianiec warunkéw, przedmiotu zamoéwicnia, terminéw skladania ofert lub ogloszenia
rozstrzygniecia  konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen oraz ww. stronie
internetowe;.







