o) SZPITAL MIESKI
 WZzABRZU

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 09/Z0/ZPU/2018
NA USLUGE TRANSPORTOWA SWIADCZONA W RAMACH NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO
W ZABRZU SP. Z 0.0. - PRZEWOZ LEKARZA | PIELEGNIARKI

(nie podlegajgce ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt. 8)
Zaproszenie okre$la minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow
sktadajgcych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania.

. 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

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. zaprasza do skiadania ofert na ustuge transportowg
$wiadczong w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z
0.0. - przewoz lekarza i pielegniarki
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania: od 01 maja 2018 do 31 grudnia 2018r.

lll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Zamawiajagcego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Budynku Dyrekcji, parter, pok01nr1 08. do dnia .. ?.:}___-5:)_“ .......... 2018r. do godz. 10%°
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu ... ‘JL.I .2018r. o godz. 10" w siedzibie 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 100 %.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE
NALEZY DO NIEJ DOLACZYC
1. O zamowienie moze ubiegac sie wykonawca, ktory:
a) nie podlega wykluczeniu z postepowania z przyczyn o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych,
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spetnia warunki udzialu w postepowaniu w zakresie:
» zdolnosci technicznej (ub zawodowsj, polegajgce na dysponowaniu osobami i sprzetem
umozliwiajgcym realizacje zamaowienia zgodnie w wiasciwymi przepisami.

Kompletna oferta skiada sig z:

a)

b)

e)

formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania, podpisanego

przez gsobe fy/ uprawniong fe/,

oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zalgeznik nr 2, podpisanego przez osche /fy/

uprawniong /e/, potwierdzajgce, ze:

» nie podiega wykluczeniu w okoliczneséciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

¢ spelnia warunki udzialu w postepowaniu.

zaparafowanego na kazdej stronie wzoru umowy, stanowigcego zatgcznik nr 3 do ninigjszego

zapytania podpisanego przez osobe fy/ uprawniong fef.

aktualnego odpisu z wlasciwego rejesfru, fub aktualnego zaswiadczenie o wpisie do ewidencil

dziatainosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub 2gloszenia

do ewidencji dzialainosci gospodarcze;.

oryginalu fub  kopii poswiadczone] za zgodnos¢ 2z ofyginalem przez notariusza

petnomocnictwa, w przypadku gdy oferte podpisala osoba, ktorej uprawnienie do reprezentacji

Wykonawcey nie wynika z wiw rejestru,

WYMOGE FORMAINE
1. Oferte sporzgdzic nalezy w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy
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dostarczy¢ wraz z Humaczeniem na jezyk poiski poswiadczonym przez Wykonawce.
Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem przez
Wykonawce (lub ospbe upowazniong) — wiasnoregczny podpis poprzedzony dopiskiem:
»Z8 ZGodnos¢ z oryginatem”.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;. Oferte winien podpisa¢ uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacii okreslong we wlasciwym rejesirze odpowiednim dla
formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Wykanawey (lub pethomaocnik},
Oferta powinna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajgcy mozliwosc dekompletacj
zawarfosci oferty (zszyta, zbindowana itp.).
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania fub nierozstrzygniecia ninisjszego
postepowania bez podania przyczyn.
Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi Wykonawcy oraz napisem:
~POSTEPOWANIE ZNAK 09/Z0/ZPUI2018
NA USLUGE TRANSPORTOWA SWIADCZONA W RAMACH NOCNEJ | SWIATECZNE.
OPIEKI ZDROWOTNE. SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. - PRZEWOZ
LEKARZA | PIELEGNIARK]I

. Kazdy z Wykonawcoéw moze ziozy¢ tyiko jedna oferte.
. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem | zlozeniem oferty.

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




WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM
UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie podpisaé umowe wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

“Trybalski
tala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0.

Zarzad Szpi




