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» o TWaje zdrowie jest dla nas wazne...”

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpcz.pl

Wszyscy Wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE

procedura pon. 30 000 euro
Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zaméwien
publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.)
Nr sprawy: PCZ/ZP/3351/12/2020

1. Zamawiajacy:
,Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddgbicach zaprasza do zlozenia oferty na "Swiadczenie ustug kierowcy
w  transporcie  sanitarnym oraz NPL dla  ,Poddegbickiego  Centrum  Zdrowia” Sp. z o. o.
w Poddebicach". Kod CPV: 60.13.00.00-8.

2. Warunki udzialu w postepowaniu:
O wykonanie zamoéwienia mogg ubiegac si¢ osoby fizyczne, ktdre spetniajg ponizsze warunki posiadaja:

1) wyksztalcenie minimum $rednie, potwierdzone ukonczeniem szkoty $redniej,

2) odpowiednie kwalifikacje do $§wiadczenia ustug kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w transporcie sanitarnym i
NPL zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi, tj. zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym w zakresie okreslonej kategorii prawa jazdy, wystawione przez odpowiedni organ,

3) Prawo jazdy kat. B lub C,

4) poczucie odpowiedzialno$ci za realizacje zadan (terminowo$¢, sumienno$é, doktadnosé, dyspozycyjnosc),

5) wysoka kulture osobista,

6) niezbedna wiedze i doswiadczenie w przedmiocie zamdOwienia,

3. Termin realizacji zamoéwienia obejmuje okres od dnia 01.09.2020 r. do dnia 31.08.2021 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamoéwienia wynosi 3500 godzin.

4. Miejsce i sposéb uzyskania informacji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddgbice tel. 43/82 88 250, fax:
43/82 88 255.
Osoba upowazniona do kontaktow: mgr Elzbieta Michalska - Naczelna Pielegniarka, tel. 43/82 88 253

5. Opis przedmiotu zamoéwienia:

5.1 Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug kierowcy w transporcie sanitarnym oraz NPL dla ,,Poddebickiego
Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddgbicach.

5.2 Wykonawca zapewnia, ze ustugi $wiadczone beda catodobowo przez kierowce posiadajacego kwalifikacje do
$wiadczenia ustug kierowcy pojazdu uprzywilejowanego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawnymi, tj. w szczegblnosci: ukonczone 21 lat, prawo jazdy kat. B Iub C, badanie lekarskie
i psychologiczne dla kierowcow pojazdu uprzywilejowanego

5.3 W czasie $wiadczenia ustug Wykonawca jest zobowigzany do realizacji zlecen pracownikow Zamawiajacego, w
szczegolnosci: pielegniarki oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec, lekarza koordynatora SOR,
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lekarza NPL, pielggniarki dyzurnej NPL oraz do wspotdziatania z pracownikami Zamawiajacego podczas realizacji
zlecen wyjazdu a takze pomocy przy przenoszeniu lezacych pacjentow.

5.4 Wykonawca zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustug w ilosci godzin i stawce za 1 godzing Swiadczenia ustug okreslonych
w  Formularzu  cenowym  stanowigcym  zalagcznik nr 2 do  zapytania  ofertowego  zgodnie
z miesigcznym harmonogramem uzgodnionym z uprawnionym pracownikiem Zamawiajacego ($wiadczenia,
o ktérych mowa udzielane beda w cyklach 12 lub 24 godzinnych, a kolejne cykle nie nastepuja bezposrednio jeden po
drugim).

5.5 Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczonych ustug z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
standardami postgpowania obowigzujacymi w PCZ sp. z o. o.

5.6 Wykonawca zabezpiecza we wlasnym zakresie odziez i obuwie ochronne odpowiednie dla podmiotéw leczniczych,
wymagane badania i zaswiadczenia lekarskie oraz identyfikatory imienne.

5.7 Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy pomieszczenia socjalne oraz pomieszczenia higieniczno — sanitarne.

6. Szczegotowe warunki §wiadczenia ushug przez kierowcg okreslono w Zataczniku nr 3 do Zapytania ofertowego.

7. Sposob wykonania ustug, jak rowniez zwigzane z nim rozwigzania organizacyjne muszg speilnia¢ wszystkie wymogi
wynikajace z przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegdlnosci przepisow obowigzujacych podmioty
lecznicze, tj ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz wewngtrzne przepisy
Zamawiajacego.

8. Kryteria wyboru oferty:

8.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastepujacym kryterium:

8.1.1 Cena oferty - 80%
Cena oferty bedzie obliczana w/g nastepujacego wzoru:
Cena oferty X=Cmin/Cmaxx 80
gdzie: Cmin - cena oferty najtanszej
Cx- cena oferty badanej X
8.1.2 Ciaglo$¢ udzielania $wiadczen 20%
TAK - 20
NIE - 0
9. Dokumenty i o§wiadczenia, jakie musi dostarczy¢ Wykonawca w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu
W postepowaniu

9.1 Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie,

9.2 Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje Wykonawcy (prawo jazdy kat. B lub C),

9.3 Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych na stanowisku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego, oraz

9.4 Zaswiadczenie z przeprowadzonego badania psychologicznego,

9.5 zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okreslonej kategorii prawa jazdy, wystawione przez

odpowiedni organ,

9.6 Formularz ofertowy - Zaltacznik nr 1 do zapytania ofertowego,

9.7 Formularz cenowy - Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

10. Sposéb przygotowania oferty

11. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem,
umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastepujacy sposob: nazwa i adres Zamawiajacego

nazwa i adres Wykonawcy:
"Poddebickie Centrum Zdrowia" Sp. z o. o.
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice

»Swiadczenie ustug kierowcy w transporcie sanitarnym oraz NPL
dla ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebicach”
Nr sprawy: PCZ/ZP/3351/12/2020
Nie otwieraé¢ do 19.08.2020 r. do godziny 10:30



11.1 Ofertg¢ mozna wycofa¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

12.2 .Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona przez siebie ofert¢ pod warunkiem, ze Zamawiajacy
otrzyma pisemne o$wiadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem do skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ztozonej przez siebie oferty musi by¢ dostarczane lub
nadsytane w kopercie z oznaczeniem ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

11.3 Wykonawca nie moze wprowadza¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania ofert.

11.4 Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Poddebicach ul. Mickiewicza 16, budynek Administracji,

I pietro — Sekretariat Zarzadu w terminie do 19.08.2020 r. do godz. 10:00.

11.5 W przypadku oferty zlozonej po tym terminie Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, ktora zostala zlozona po

terminie.

11.6 Otwarcie ofert odbedzie si¢ 19.08.2020 r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego w Poddebicach ul.

Mickiewicza 16, budynek Administracji, I pietro - pokdj socjalny.

12. Poddgbickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. o. zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢powania bez podania

przyczyny, jak rowniez przesunigcia terminow sktadania ofert i ich otwierania.

13. Zgodnie z art. 3 Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarzad Spotki PCZ
informuje:

1. Administratorem Danych Osobowych udostgpnionych od uczestnika postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibag w Poddgbicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16.
(dalej Administrator);

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: sekretariat@nzozpcz.pl lub na adres pocztowy Administratora;

3. dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu prowadzenia postgpowaniem o
udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ushug przez kierowce w transporcie sanitarnym i NPL”
(numer postgpowania PCZ/ZP/3351/12/2020);

4. odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa; w tym na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(dalej ustawa Pzp);

5. dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z przepisami ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania liczy
si¢ od dnia zakonczenia czas trwania Umowys;

6. obowigzek podania przez uczestnika postgpowania danych osobowych bezposrednio go dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym przepisami ustawy Pzp; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg wprost z ustawy Pzp;

7. uczestnikowi postgpowania przystuguje prawo zgdania od Administratora: uzyskania kopii swoich danych
osobowych; dostgpu do nich; ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18. ust. 2 RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia
danych; cofnigcia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8. dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania i nie beda
przekazywane do panstw trzecich.

PREZES ZARZADU

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jan Krakowiak

Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego — Formularz ofertowy
2.  Zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy
3. Zalagcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego — Szczegotowe warunki §wiadczenia ustug kierowcy w transporcie
sanitarnym.
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