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Szpital w Knurowie Sp. z o.0.

Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurow
Regon: 241297217 NIP: 969-155-41-18
Tel. 032/331-92-00 Fax. 032/331-93-04
Sekretariat 032/331-93-34

E-mail: sekretariat@szpitalknurow.pl

Nr BDO: 000019513

/
a1

w Knurowie

spétha » 0.0.

Knuréw, dnia 11.03.2024 r.

Numer sprawy: DZ/Z.0/2/2024

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zI netto
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamowien
Publicznych (tj. Dz. U z 2023 r. poz. 1605 z p6z. zm.), numer sprawy: DZ/Z0/2/2024,
nazwa zadania: Usluga taxi w ramach nocnej i §wigtecznej opieki dla Szpitala

w Knurowie Sp. z o.0.

W zwigzku z planowanym zleceniem uslugi Zarzad Szpitala w Knurowie Sp. z o.0. prosi

o przedstawienie oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Ustuga transportowa lekarza lub pielegniarki do miejsca zlecenia i z powrotem w soboty,
niedziele i Swigta w ciagu calej doby oraz w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00.
Na cene ushlugi sklada si¢ zaproponowana kwota brutto za 1 km przejazdu oraz czas

oczekiwania.

I1. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV
60100000-9  Uslugi w zakresie transportu drogowego

60140000-1 Nieregularny transport 0sob

Sad Rejonowy w Gliwicach wydz. X Gospodarczy, KRS 0000334712,
kapitat zaktadowy 13.250.000,00 zt

Certyfikat nr:
2007/12/2023/3/C

~ C E RT Szpital w Knurowie sp. z 0. 0., NIP 969-155-41-18, REGON 241297217,
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III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematycznie przez 24 miesigce od daty podpisania umowy.

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Cene za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia. Ceny bedg porownane z innymi ofertami.
Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie najkorzystniejsza i speini warunki wymagane do
wykonania zamowienia. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacja zamdwienia.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

Warunki udziatu w postepowaniu dotycza:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnoSci
zawodowej - licencja na taksowke,

2) posiadanie minimum dwo6ch §rodkow transportu (takséwek) gotowych do wykonania
przedmiotu zamoéwienia,

3) samochody muszg by¢ zarejestrowane jako takséwki,

4) wymagane jest posiadanie przez wykonawce odpowiedniego ubezpieczenia OC,

5) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce — osobe
upowazniong do podpisania oferty,

6) aktualny odpis z whasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci,

7) formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1,

8) oswiadczenie, ze oferent akceptuje zalagczone warunki umowy.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia maja na celu weryfikowanie

zdolno$ci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamdowienia. Wykonawcy, ktorzy

nie wykaza spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, podlega¢ beda wykluczeniu z udziatu

W postepowaniu.
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Zamawiajacy wymaga rozliczania fakturg miesieczng z dziennym rozliczeniem czasu
i kilometréw. Do zbiorczej ewidencji miesigcznej nalezy dotgczyé potwierdzenie wykonanego
kursu podpisane przez pielggniarke lub lekarza (paragon).

Zamawiajacy wymaga aby czas dojazdu taksowki do Szpitala w Knurowie Sp. z o.0.

ul. Niepodleglosci 8 nie byt dtuzszy niz 45 minut od momentu zlozenia zlecenia.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium - Waga kryterium:
1. Cenazalkm-80%
2. Cena za postdj do 30 min. — 20%
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:
Kryterium cena z 1 km
C = (C min/C o) x 80= pkt
gdzie:
C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z1)
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)
Kryterium cena za post6j do 30 min.
C = (C min/C o) x 20= pkt
gdzie:
C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z)
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (z)
Suma punktéw z kryteridw zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla wylonienia

najkorzystniejszego Wykonawcy.

VII. OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:
1) Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajgcego:

zamowienia@szpitalknurow.pl badz poprzez platforme¢ eProPublico oraz winna by¢

podpisana przez osobg uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny
by¢ dolaczone pelnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami Kodeksu
Cywilnego).

2) Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 20.03.2024 r. do godziny 9:00.

VIII. OGLOSZENIE O WYNIKACH
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Wyniki zostang podane na stronie internetowej prowadzonego postgpowania tj.

www.e-propublico.pl

Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zamoéwienia jest: Aneta Burek, tel. 32 331 92

18, e-mail: zamowienia@szpitalknurow.pl

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Wzo6r umowy

INSPEKTOR

DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
“ uh&% Burek Szpital w Knurowie Sp. 2 0.0.

\ ZASTEPCA DYREKTORA
\ DS. ADMINISTRAGYNO-TECHNICZNYCH Strona 4 z 4




DZ/Z0/2/2024

Nazwa Wykonawcy (pieczatka) Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem zamowienia jest: Ustuga taxi w
ramach nocnej i Swiatecznej opieki dla Szpitala w Knurowie Sp. z o.0.

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Nrtelefonu: ......ooooeiiiiiiiiiii,
Adres poezty ClERIFTINTGANEI 11 ososanarssorssorsrmsasssenssississs stmhmmmmnmmsmmmmomsne
TROTERET TNIIPE 5 5 5 o500 mwcsonsonesmm0 R 5. e - e s e 5 5 54

NUMeEr REGON : L e e e

oswiadczamy, ze oferujemy realizacj¢ przedmiotowego zaméwienia na zasadach okreslonych w
zapytaniu ofertowym, za ceng¢ ofertows:

Cena jednostkowa Stawka VAT [%] Cena jednostkowa
netto [zt/km] brutto [zt/km]

Cena
jednostkowa za 1 km
wykonywania
ustugi transportu

Cena jednostkowa Stawka VAT [%] Cena jednostkowa

netto [z1] brutto [z1]

Cena ustugi za postoj
do 30 min.

Oswiadczam, ze:
1) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowe;j -

licencja na takséwke,



DZ/70/2/2024

2) posiadam minimum dwa $rodki transportu (taksowki) gotowe do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

3) samochody sg zarejestrowane jako taksowki,

4) posiadam odpowiednie ubezpieczenie OC,

5) w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia,

6) akceptuje zalaczone do zapytania ofertowego warunki umowy,

7) zapoznatem si¢ z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi zafacznikami i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz otrzymalem od zamawiajacego niezbedne informacje do przygotowania oferty

i realizacji zamowienia.

Zataczniki do oferty:

- wykaz posiadanych pojazdow, gotowych do wykonania przedmiotu zamowienia

- kopia odpowiedniego ubezpieczenia OC dla wykazanych pojazdow

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci

Gospodarczej

MiejscowosC, data ......cevveeveiniiniiiiiiinieanns

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu




