D szpimaL Miessks
w W ZzABRZU

ZAPROSZENIE DO SKL.ADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 31/20/ZzPUI2017
NA USLUGE TRANSPORTOWA $SWIADCZO NA W RAMACH NOCNE | SWIATECZNEJ OPIEK]
ZDROWOTNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO
W ZABRZU SP.Z 0.0. - PRZEWOZ LEKARZA | PIELEGNIARK]

(nie podlegajace ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien publicznych art, 4 pkt. 8)
Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wWymagane od Wykonawcéw
sktadajacych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania,

l. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon/ fax: 32 277-61-00 wew, 212

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. zaprasza do sktadania ofert na ustuge transportowa
Swiadczong w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Zabrzy Sp. z
0.0. - przewdz lekarza i pielegniarki
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania: od 02 stycznia 2018r do 31 marca 2018r.

lll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SK{ADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego ﬁvg\? Zat:)rzu Przy ul. Zamkowej nr 4,
w Budynku Dyrekciji, parter, poksj nr1.08. do dnia .....%. . 1A, 2017r. do godz, 12
2. Otwarcie ofert nastapi w dniu .....:4. ).l 4, .2017r. o godz. 12" w siedzibije Zamawiajacego
W Zabrzu przy ul, Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, w pokoju nr 1.08.

IV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

cena netto 100 %.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ wYkaz DOKUMENTOW JAKIE
NALEZY DO NIEJ DOLACZYE
1. O zaméwienie moze ubiegaé sie wykonawca, ktéry:
a) nie podlega wykluczeniu z postepowania z Przyczyn o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
Z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych.



b)

speinia warunki udzialu w postepowaniu w zakresie;
* zdoino$ci technicznej lub zawodowej, polegajace na dysponowaniu oscbami i sprzetem
umozliwiajgcym realizacie zamowienia zgodnie w wiasciwymi przepisami.

2. Kompletna oferta skiada sig z:

a)

b}

c)

d)

formutarza ofertowego stanowiacego zalgeznik nr 1 do niniejszego zapytania, podpisanego

przez csobe /y/ uprawniong /ef,

o$wiadczenia Wykonawcy stanowigcege zalgeznik nr 2, podpisanege przez osobe M/

uprawniong /e/, potwierdzajace, ze:

+ nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
28 stycznia 2004r. Prawo zamowiefi publicznych

« speinia warunki udziatu w postepowaniu.

zaparafowanego na kazdej stronie wzoru umowy, stanowigcego zatgeznik nr 3 do niniejszegeo

zapytania podpisanego przez osobe /yf uprawniong e/,

aktualnego odpisu z whasciwego rejestru, lub aktuainego zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dzisalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia

do ewidencji dziatalnosci gospodarcze).

oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginalem przez notariusza

peinomocnictwa, w przypadku gdy oferte podpisata osoba, ktérej uprawnienie do reprezentacji

Wykonawcy nie wynika z wiw rejestru.

VI. WYMOGI FORMALNE

1.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy
dostarczy¢ wraz z #umaczeniern na jezyk polski poswiadczonym przez Wykonawce,

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez
Wykonawce (lub osobe upowazniong) — wiasnoreczny poadpis poprzedzony dopiskiem:

.28 Zgodnose z oryginatem”,

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisa¢ uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacii okresiong we wiasciwym rejestrze od powiednim dla
formy organizacyjne] przedsigbiarstwa Wykonawcy {lub pefnomocnik).

. Oferta powinna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji

zawartosci oferty (zszyta, zbindowana itp.).
Zamawigjgoy zastrzega sobie mozliwosé odwolania Iub nierozstrzygniecia niniejszego
postepowania bez podania przyczyn.
Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi Wykonawcy oraz napisem:
»POSTEPOWANIE ZNAK 31/20/ZPUI2017
NA USLUGE TRANSPORTOWA SWIADCZONA W RAMACH NOCNE.J | SWIATECZNEJ
OPIEK! ZDROWOTNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. - PRZEWOZ
LEKARZA | PIELEGNIARKI

7. Kazdy z Wykonawcéw moze zlozyé tylko jedng oferte.
8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Vil. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO




WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM
UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowiazuje sie podpisaé umowe wediug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.
Przewodniczacy Komisji:
Monika Péttorak
Kierownik Dziatu Administracji, Zamoéwien i Logistyki
Cztonkowie Komisji:

tukasz Pach
Koordynator Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej

Celina Hotda
Specijalista Dziatu Ekonomiczno - Finansowego

Sekretarz Komisji:
Karolina Grabowiec
Referent Dziatlu Administracji, Zamoéwien i Logistyki




