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AG.220.55.2017.MS Szczecin, dn. 11.08.2017 r.

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERT

Swiadczenie ustug w zakresie transportu pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie po zakoriczonym procesie leczenia
AG.220.55.2017.MS

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin,
NIP: 851-25-37-954, http://www.spwsz.szczecin.pl, tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania wykonawcédw. Powyzszy przedmiot zamdwienia jest zwolniony ze
stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015 r,,
poz. 2164 t.j. ze zm.).

2.2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcow w postepowaniu zastosowanie majg
postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za$ w sprawach w nim nieuregulowanych
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz. 380 t.j. ze zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiajg zatgczniki do niniejszego Zaproszenia

4. TERMIN ROZPOCZECIA SWIADCZENIA UStUGI
4.1. 12 miesiecy od daty podpisania umowy

5. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

5.1. O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca spetniajgcy warunek posiadania niezbednej
wiedzy i doswiadczenia.

5.2. Zamawiajacy stwierdzi, iz Wykonawca spetnit warunek, jesli wykaze, ze posiada wiedze i doswiadczenie
w realizacji ustug o charakterze podobnym do przedmiotu niniejszego zapytania ofertowego, t;j.
Wykonawca zrealizowat nalezycie w okresie ostatnich 2 lat przed ztozeniem oferty — a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie co najmniej jedng ustuge podobng, odpowiadajgca
rodzajem przedmiotowi niniejszego zapytania ofertowego.

5.3. Za ustuge podobng Zamawiajgcy uzna realizacje z zachowaniem ciggtosci minimum 3-miesiecznej ustugi
niespecjalistycznego przewozu oséb, gdzie w miesigcu Wykonawca wykonat minimum 30 przewozow.

5.4. Zamawiajgcy wymaga przedtozenia referencji poswiadczajgcych nalezyte wykonanie wyzej opisanej
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ustugi podobnej.

5.5. Doswiadczenie powinno by¢ poparte zataczeniem do oferty wykazu wykonanych ustug, z podaniem
zakresu wykonanej ustugi oraz podmiotu, na rzecz ktérego zostata wykonana oraz informacji czy ustuga
odebrana zostata bez zastrzezen.

5.6. Ocena spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu zostanie dokonana wg formuty: spetnia — nie
spetnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach ztozonych zgodnie z wymogami
Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu.

6. WYMAGANE DOKUMENTY DO OFERTY

6.1. Prawidtowo wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy zatgcznik do Zaproszenia.

6.2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (w przypadku wykonawcow wystepujgcych wspodlnie ww. dokument sktada kazdy
z wykonawcdw), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.3. Dokumentacja poswiadczajgca doswiadczenie w realizacji ustugi podobne;j

7. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

7.1. Kazdy Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego. W przypadku przekazywania zapytan nalezy przesyta¢ je za posrednictwem e-mail:
mszymanska@spwsz.szczecin.pl

7.2. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig zapytania ofertowego a trescig udzielonych wyjasnien, jako
obowigzujgcg nalezy przyjac tresé pisma zawierajgcego pozniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

7.3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany tresci niniejszego Zaproszenia przed uptywem terminu
sktadania ofert.

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

8.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

8.3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8.4. Oferta musi obejmowac cato$é przedmiotu zapytania ofertowego.

8.5. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong. Wszelkie zmiany w tresci
oferty powinny by¢ podpisane i parafowane.

8.6. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zataczniki, o ktérych mowa
w zapytaniu ofertowym.

8.7. Kazdy dokument skfadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.

8.8. Oferta, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatgcznikdw do niniejszego zapytania, winna by¢
sporzgdzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

8.9. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub wycofa¢ oferte wytgcznie przed uptywem
terminu do skfania ofert.

8.10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

9.1. Oferty nalezy sktada¢:
9.1.1.0sobiscie w Dziale Administracyjno — Gospodarczym, pok. 3, znajdujgcym sie w bud. W przy
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ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, codziennie w dni pracy Zamawiajgcego, w godzinach 7:30 — 15:00,
9.1.2.za posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin z dopiskiem Dziat Administracyjno — Gospodarczy.
9.2. Termin sktadania ofert uptywa 21.08.2017 r. o godz. 9:00. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajgcego, nie zas data jej nadania przesytkg
pocztowag czy kurierska.
9.3. Oferty ztozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane i zostang
zwrocone Wykonawcom.
9.4. Otwarcie ofert nastgpi 21.08.2017 r. o godz. 9:30 w budynku W — pok. 3

10. WARTOSC ZAMOWIENIA

10.1. Cene ofertowg, obejmujgcyg ceny jednostkowe elementdw zamowienia, nalezy podaé w druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

10.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczna.

10.3. Cena ofertowa winna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

10.4. Oferta winna zawierac¢ cene netto i brutto za wykonanie przedmiotu zapytania, zgodnie z zapisami.

10.5. Ceny okreslone przez Wykonawce zostang ustalone na okres waznosci umowy i nie bedg podlegaty
zwiekszeniu.

11. WARUNKI | TERMINY PLATNOSCI

11.1. Termin pfatnosci — 30 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajgcego.

12. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)
12.1. CENA 100%

13. OCENA OFERT

13.1. Tres¢ ofert musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania ofertowego.
13.2. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnosci z niniejszym zapytaniem
ofertowym.
13.3. Oferta zostanie uznana za niewazng, jesli:
13.3.1. przedtozone przez Wykonawce dokumenty nie beda potwierdzaé spetniania warunku udziatu
w postepowaniu,
13.3.2. oferta bedzie niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona btedami,
13.3.3. jej ztozenie stanowic bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawieraé nieprawdziwe informacje,
13.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razgco niska lub Wykonawca
w wyznaczonym terminie nie ztozy wyjasnient dotyczacych elementow oferty majgcych wptyw na
wysokos¢ ceny,
13.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny.
13.4. Oferta uznana przez Zamawiajgcego za niewazng nie podlega dalszej ocenie.
13.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego. Wyjasnienia ztozone do uptywie wyznaczonego terminu nie beda
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rozpatrywane.

13.6. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania oferty.

13.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.

13.8. Zamawiajacy udzieli zamdwienia temu Wykonawecy, ktéry ztozy najnizszg cene dla konkretnego Zadania.

14. INFORMACIJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

14.1. Wyniki postepowania zostang zamieszczone na stronie SPWSZ www.spwsz.szczecin.pl

14.2. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrdod ofert waznych. Za najkorzystniejszg uznana
zostanie oferta najtansza.

14.3. Jesli nie bedzie mozna wybrac¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawig takg samg cene, Zamawiajgcy sposrod tych ofert wybierze oferte, w ktérej przedstawione do
realizacji umowy referencje potwierdzg wieksze doswiadczenie Wykonawcy w odniesieniu do dtugosci
Swiadczenia ustugi podobne;.

14.4. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza o terminie
i miejscu zawarcia umowy pod warunkiem, ze postepowanie nie bedzie podlegato uniewaznieniu.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

15.1. Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

15.1.1. gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty bedg niewazne,
15.1.2. gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

15.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonywania wyboru oferty
najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania
bez wyboru oferty.

15.3. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem Zamawiajgcego w przypadku skorzystania przez
niego z uprawnienia wskazanego w ust. 15.2.

16. POSTANOWIENIA DODATKOWE

16.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
16.2. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczgc od terminu otwarcia ofert.

17. INFORMACIJE DODATKOWE

17.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Magdalena Szymanska tel. (91) 813 95 73, adres e-mail:
mszymanska@spwsz.szczecin.pl

Zataczniki:
e Formularz Ofertowy

e Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia
e Projekt umowy
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