Numer referencyjny postepowania:DZP/78/2024

Zatgcznik nr 1do SWZ

OFERTA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU
Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

Nawiazujac do toczacego si¢ postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zamowienia: Transport sanitarny.
Numer referencyjny: DZP/78/2024
my nizej podpisani:

Anna Szymanska - pelnomocnictwo
[imig, nazwisko, podstawa do reprezentacji]

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqgce wspolnie, nalezy podac nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow skiadajqgcych oferte wspdlnie)

Nazwa Wykonawcy Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ

Adres Wykonawcy ul. Rycerska 10, 60-346 Poznan
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Numer referencyjny postepowania:DZP/78/2024

NIP (jezeli dotyczy)

77920 09 143

REGON (jezeli dotyczy)

639686132

Rodzaj wykonawcy*

" Mikroprzedsiebiorstwo
" Mate przedsiebiorstwo

" Srednie przedsigbiorstwo

* Inny rodzaj

" Jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza

" Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnos$ci gospodarczej

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdowienia, zgodnie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia niniejszego postepowania (zwanej dalej SWZ).

2. OFERUJEMY wykonanie poszczegolnych czesci przedmiotu zamowienia za cene:

(nalezy wypetni¢ w zakresie czesci, na ktore wykonawca sktada oferte)

Pakiet nr 1 — Transport sanitarny

Przedmiot Cena Stawka | Cena Warto$¢ netto | Wartosé
Lp. zaméwienia Opis przedmiotu zamowienia j.m. Ios¢ jednostkowa | VAT jednostkowa Brutto
netto brutto

Zadanie nr 1 *min 4 samochody przeznaczone do realizacji ustugi

INalezy zaznaczyc¢/wskazaé wasciwe.

Definicja mikro, matego i Sredniego przedsiebiorcy znajduje sie w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 221).
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Przew6z pacjenta na

Przewo6z Pacjenta na terenie miasta
Poznan  tzw."R"  ( zespot

1 terenie miasta Poznan | specjalistyczny) Czas oczekiwania kursy 510 508,00 W 508,00 259 080,00 259 080,00
tzw. "R" z lekarzem do 30 minut Cito oraz 60 minut
Standard
Przew6z Pacjenta na terenie poza
Przewodz pacjenta poza | Poznan  tzw."R"  (  zespét
2 miasto Poznan tzw. " | specjalistyczny) Czas oczekiwania km 72 290 9,82 A 9,82 709 887,80 709 887,80
R" z lekarzem do 30 minut Cito oraz 60 minut
Standard
Zadanie nr 2 *min 2 samochody przeznaczone do realizacji ustugi
Przewoz z zespolem | Przewdz z zespotem ratowniczym
ratowniczym na terenie | na terenie miasta Poznan ( zespot
1 . , , L kursy 700 260,93 W 260,93 182 651,00 182 651,00
miasta Poznan ( zespot | podstawowy) Czas oczekiwania do
podstawowy). 30 min
Przewo6z zespotem , .
. Przew6z z zespotem ratowniczym
ratowniczym poza . , .
. , .. | poza miasto Poznan ( zesp6t
2 miasto Poznan (zespot . i km 88 470 5,86 ZW 5,86 518 434,20 518 434,20
odstawowy) podstawowy) Czas oczekiwania do
P Wy)- 30 min.
Zadanie nr 3 *min 3 samochody przeznaczone do realizacji ustugi
Przew6z pacjenta do | Pacjenta z i do domu, na
domu, na konsultacje i | konsultacje i badania w pozycji
badania w pozycji | siedzacej lub lezacej tereni
1| acania W pozyelsiedzace) b feraee] ma feremie |y o 1580 | 14599 ZW 145,99 230 664,20 230 664,20
siedzacej oraz lezacej ( | miasta Poznan (  samochod
samochod  sanitarny) | sanitarny) Czas oczekiwania do 2
na terenie Poznania godzin.
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Przewo6z pacjenta do
domu, na konsultacje i

Przewo6z Pacjenta z i do domu, na
konsultacje i badania w pozycji

badania w pozycji | siedzacej lub lezacej na terenie
2 adania - W pozyejl | siedzace] b ‘ezace) , km 222120 | 4,15 ZW 4,15 921 798,00 921 798,00
siedzacej oraz lezacej ( | miasta Poznan ( samochdd
samochod  sanitarny) | sanitarny) Czas oczekiwania do 2
poza miasto Poznan. godzin.
Zadanie nr 4 *min 2 samochody przeznaczone do realizacji ustugi
Przew6z materiatu .
. . Kurs oznacza transport na Cito z
biologicznego na . .
. . jednostek  zamawiajacego  do
badania laboratoryjne .
, wskazanego przez zamawiajacego
,lekéw oraz transport .. . .
S o miejsca na terenie Poznania oraz
krwi i jej sktadnikow z . .
1 . , transportu ze stacji krwiodawstwa kursy 2 640 46,94 ZW 46,94 123 921,60 123 921,60
RCKiK do bankow . ..
. . lub w inne miejsce wskazane przez
krwi USK na Cito oraz .
L Zamawiajacego w ramach
na terenie miasta . . .
, , funkcjonowania Szpitala.
Poznan ( samochod . . .
. Czas oczekiwania do 30 min..
sanitarny)
Zadanie nr 5 *min 2 samochody przeznaczone do realizacji ustugi
Przewoz personelu
Szpitala ( 4 osoby)-
z:spl(’)l ( Y) Przewo6z personelu Szpitala ( 4
P . osoby) zespdt ds.. przeszczepow
transplantacyjny. W . .
1 . wraz z pojemnikiem z organem ( km 5000 6,80 ZW 6,80 34 000,00 34 000,00
uzgodnieniu z . ,
serca, ptuc, nerek, itp.) ( samochod
kordynatorem potrzeba sanitarny)
zabezpieczenia dwoch y
karetek.
YA 2980 436,80 2 980 436,80

LACZNIE:
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Pakiet nr 2 — Transport sanitarny

Przedmiot . . L : » Cena Cena b
Lp. .. . Opis przedmiotu zamowienia j.m. Ilos¢ jednostkowa sl jednostkowa | Wartos$¢ netto Enees
zamoéwienia VAT brutto
netto brutto
Zadanie nr 1 *min 2 samochody przeznaczone do realizacji ustugi

Przewoz pacjentow ( Przewoz  pacjentow  (  dwa

dwa samochody samochody sanitarne) na konsultacje

sanitarne) na konsultacje | w godz. Od 7:30- 14:30 w dni

w godz. Od 7:30- 14.30) | robocze.

w dni robocze na terenie

Poznania. Przew6z Samochody w w/w godzinach

1 lekéw, materiatu dostepne bedg tylko i1 wyltacznie do godz. 3620 69,41 ZW 69,41 251 264,20 251 264,20

biologicznego, probek dyspozycji Zamawiajacego.

krwi oraz krwi i jej Przewoz lekow, materiatu

sktadnikéw pomigdzy biologicznego, probek krwi oraz

RCKIiK a bankami krwi | krwi i jej sktadnikow pomiedzy

USK oraz na terenie RCKIiK a bankami krwi USK oraz

miasta Poznan. na terenie miasta Poznan

ZW 251 264,20 251 264,20
LACZNIE:
Pakiet nr 4 — Transport sanitarny
Przedmiot . _Cena _Cewa Je §¢
Lp. . . Opis przedmiotu zamoéwienia j.m. Ios¢ jednostkowa SIS jednostkowa Wartosc Wartosc
zamowienia netto VAT brutto netto brutto
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Karetka P 24H 365 dni z ..
1 | kierowca Karetka P 24H 365 dni zkieroweg | 1 ocioo 12 | 4320015 0 43 209,15 518 509,80 518 509,80
Karetka P 24H 365 dni z P
2 | kierowca Karetka P 24H 365 dni z kieroweg | - Jococ 12 | 4320915 0 43 209,15 518 509,80 518 509,80
Karetka T 24H 365 dni z | Karetka T 24H 365 dni z
3 kierowcag kierowca miesiac 12 34 192,20 0 34 192,20 410 306,40 410 306,40
Karetka P 12H z .
4 | kierowca Karetka P 12H z kierowca miesige 12 21 604,65 0 21 604,65 259 255,80 259 255,80
Karetka T 12H z .
5 | kierowca Karetka T 12H z kierowca miesige 12 17 096,10 0 17 096,10 205 153,20 205 153,20
Karetka T 12H z .
6 | kierowca Karetka T 12H z kierowcg miesiac 12 | 1709610 0 17 096,10 205 153,20 205 153,20
Karetka T 12H z .
7 | Kierowca Karetka T 12H z kierowcg miesiac 12 | 1709610 0 17 096,10 205 153,20 205 153,20
LACZNIE: ZW 232204140 | 2322 041,40
3. Kryteria oceny pozacenowej;
Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie (waga) Opis metody przyznawania punktow Parametr
oferowany
Data produkcji pojazdu 5% 2014 r. — 0 pkt.
2015r.12016r. — 1 pkt.
2017 r. 12018 r. — 2 pkt.
2019 T. 12020 1. — 3 pkt.
2021 r.12022r. —4 pkt. X
2023 1. 12024 . — 5 pkt.
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Pojazdy ekologiczne

5% Naped spalinowy — 0 pkt.

Inny — O pkt.

Naped hybrydowy — 3 pkt.

Naped elektryczny — 5 pkt.

4. OSWIADCZAMY, ze:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5. INFORMUJEMY, ze wybor oferty®:

zapoznaliSmy si¢ z SWZ i uznajemy si¢ za zwiazanych z okre§lonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania, uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas

wskazany w SWZ,

zamierzamy-/ nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych cze$ci zaméwienia’:

Lp.

Opis czg$ci zamOwienia

Nazwa Podwykonawcy

zapoznaliSmy si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia publicznego, ktore zostaly zawarte w SWZ i zobowiazujemy sie, W przypadku wyboru naszej

oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w

celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®,

Jeste§my w posiadaniu dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymagan normy PN-EN 1789, — dotyczy Srodkow transportu sanitarnego, dla pojazdu w wymaganej przez

Zamawiajacego klasie.

¥ nie bedzie prowadzi¢

2Niepotrzebne skresli¢
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

3

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (nalezy usunac¢ tres¢ oswiadczeniaprzez jego wykreslenie).

SNalezy zaznaczy¢/wskazac wtasciwe
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do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931).

" bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawa dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931), w odniesieniu do

nastepujacych towarow / ustug:

Nazwy (rodzaje) towaru lub ustugi, ktorych Warto$¢ towaru lub ustugi objetego Stawka podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z
Lp. dostawa lub swiadczenie beda prowadzity do obowiazkiem podatkowym, bez kwoty wiedza Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie
powstania obowigzku podatkowego podatku

6. WSKAZUJEMY osobe upowazniong do kontaktu w sprawie przedmiotowego postepowania:

Imig¢ i nazwisko Anna Szymanska
Telefon 61 864 88 81
e-mail anna.szymanska@ratownictwo.med.pl

7. DOLACZAMY do oferty nastepujace zataczniki, stanowigce jej integralng czes$é:

nalezy wskazac wszystkie oswiadczenia / dokumenty dOiL}CZOHB do Ofert
) ) )
Elektronicznie

1. Formularz cenowy — w .pdf oraz .xls Anna podpisany przez
Anna Katarzyna
Katarzyna & .

Szyma.r'\ska. Data’2624.06.27
[podpis®]

6 Podpis elektroniczny okreslonyprzez Zamawiajgcego w dokumentach zamdwienia, zlozony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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