Kluczbork: Transport medyczny i sanitarny dla potrzeb
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w
Kluczborku.

Numer ogtoszenia: 209090 - 2011; data zamieszczenia: 20.07.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy , ul. M.C.
Sktodowskiej 23, 46-200 Kluczbork, woj. opolskie, tel. 077 4173502.

) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pczszpitalkluczbork.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: PCZ S.A. NZOZ.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Transport medyczny i sanitarny dla
potrzeb Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem
zamowienia jest swiadczenie ustug transportu medycznego i sanitarnego przez okres 12 m-cy od
daty podpisania umowy. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w
przypadku zaistnienia okolicznosci powodujgcych ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
Zamawiajgcego (np. w przypadku podpisania lub realizacji przez Zamawiajagcego umowy z NFZ lub
z innym podmiotem w zakresie obejmujacym w catosci lub w czesci przedmiot niniejszej umowy).
Zamowienie podzielono na dwa zadania : Przedmiotem zamowienia w zakresie zadania numer 1
jest przewdz pacjentéw karetka P z ratownikiem medycznym. Wymagania dotyczace personelu :
Co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych ( o
kwalifikacji : pielegniarka systemu lub ratownik medyczny - ewentualnie lekarz) Specjalistyczny
srodek transportu sanitarnego musi by¢ pojazdem uprzywilejowanym w ruchu drogowym

wyposazonym w : - sygnaty dzwiekowe i swietlne , - telefon komérkowy lub inny sprzet w



odpowiednim stanie technicznym do porozumiewania sie miedzy izbg przyje¢ Zamawiajacego ,a
Wykonawcg - wymagany sprzet i aparature medyczng zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
wymogami NFZ - kompletny zestaw lekéw i wyrobdw medycznych zgodnie z wymogami NFZ -
srodki dezynfekcyjne - dyspozycyjnosé catg dobe, Zamawiajacy sukcesywnie w miare
wystepujacych potrzeb bedzie telefonicznie lub faxem ustalat potrzeby transportowe . Przewozy
planowane z 1 dniowym wyprzedzeniem , przewozy pilne cito wymagajg natychmiastowej realizacji
po zgtoszeniu (max. do 60min. od zgtoszenia) KOD CPV - 60.13.00.00-8 Srednia ilo$é
przejechanych km : Karetka P - okoto 150 km miesiecznie Przedmiotem zamdwienia w zakresie
zadania numer 2 jest przewdz pacjentow bez lekarza , karetka T Wymagania dotyczace personelu :
Dla zapewnienia dodatkowej opieki nad pacjentem , Wykonawca zapewnia opieke osoby
przeszkolonej w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej . Specjalistyczny srodek
transportu sanitarnego musi by¢ pojazdem uprzywilejowanym w ruchu drogowym wyposazonym w :
- sygnaty dzwiekowe i $wietlne , - koc ,poduszke, posciel - telefon komdrkowy lub inny sprzet w
odpowiednim stanie technicznym do porozumiewania sie miedzy izbg przyje¢ Zamawiajgcego , a
Wykonawcg , - butle tlenowg z wgsami tlenowymi lub maska tlenowg jednorazowego uzytku,
przeptywomierzem tlenowym, - torbe | pomocy - $rodki dezynfekcyjne, Przystosowany do pacjenta
lezacego - nosze . - dyspozycyjnos¢ catg dobe, Zamawiajacy sukcesywnie w miare wystepujacych
potrzeb bedzie telefonicznie lub faxem ustalat potrzeby transportowe . Przewozy planowane z 1
dniowym wyprzedzeniem , przewozy pilne cito wymagajg natychmiastowej realizacji po zgtoszeniu
(max. do 60min. od zgtoszenia) KOD CPV - 60.13.00.00-8 Srednia ilo$¢ przejechanych km :
Karetka T - okoto 5.200 km miesiecznie Wykonawca koszt dojazdu do siedziby Zamawiajgcego
musi wliczy¢ w cene oferty, miejscem naliczania kilometréw jest Szpital Kluczbork. Zamawiajacy nie
narzuca Wykonawcom miejsca postoju karetki w czasie oczekiwania na wyjazd. Wykonawcy sg
zobowigzani do posiadania 24 -godzinnej tgcznosci stacjonarne;j..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) WspéIny Stownik Zaméwien (CPV): 60.13.00.00-8.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.

11.1.7) Czy dopuszcza sie¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

1ll.1) WADIUM



Informacja na temat wadium: nie dotyczy

1ll.2) ZALICZKI

Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
¢ lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o warunek ten bedzie spetniony jezeli wykonawca przedstawi wykaz oséb i podmiotéw ,
ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
zamowienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do
wykonania zaméwienia ,a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci
o 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o zamawiajacy hie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie
¢ 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o warunek ten bedzie spetniony jezeli wykonawca przedstawi wykaz niezbednych do
wykonania zamowienia samochodéw ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat
Wykonawca.
¢ 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o warunek ten bedzie spetniony jezeli wykonawca przedstawi wykaz oséb i podmiotéw ,
ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
zamowienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do
wykonania zaméwienia ,a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci
¢ 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o warunek ten bedzie spetniony jezeli wykonawca dostarczy polise lub inny dokument
ubezpieczenia potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W



POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
o 1ll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przediozy¢:

) wykaz o0soOb, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamodwienia, w
szczegoblnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o

podstawie do dysponowania tymi osobami

) optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia

o 11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozy¢:

) odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. aktualne  zaswiadczenie  wiasciwego naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania

ofert

) aktualne zaswiadczenie wtadciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie



zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo sktadania ofert

. wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktére bedg braty udziat w realizacji
czesci zamodwienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w

zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

11l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

. nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wihasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
skfadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo skfadania ofert

111.4.3.2) zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okre$lonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert - albo oswiadczenie zlozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym

wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby



lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie
takiego zaswiadczenia
lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania si¢ o zaméwienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowiag osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istothe zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

a) Jezeli polegajg na obnizeniu ceny przy zachowaniu tozsamosci przedmiotu zamowienia,

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.pczszpitalkluczbork.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe
Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy Ul. M.C. Sktodowskiej 23 46- 200 Kluczbork
Budynek Apteki (pokéj dziat techniczny).

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
05.08.2011 godzina 10:30, miejsce: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy UL.
M.C. Sktodowskiej 23 46- 200 Kluczbork Sekretariat Prezesa.

IV.4.5) Termin zwiagzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Przedmiotem zamowienia w zakresie zadania numer 1 jest przewéz

pacjentéw karetkg P z ratownikiem medycznym..



o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Roz.lll SIWZ.
e  2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 60.13.00.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Przedmiotem zamowienia w zakresie zadania numer 2 jest przewéz
pacjentéw bez lekarza , karetka T.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Roz. Il SIWZ.

e  2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 60.13.00.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



