Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wolominie

05-200 Wolomin, ul. Gdyiiska 1/3

Znak sprawy; ZAM/08/2020

Ogtoszenie o przetargu nieograniczonym

o wartosci nie przekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 PZP.

Ogtoszenie nr 514931-N-2020 z dnia 2020.02.20.

a) petna nazwa zamawiajgcego: Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie

b) REGON: 000310315

c) kod, miejscowos¢, wojewoddztwo, powiat: 05-200 Wotomin, mazowieckie, wotominski
d) ulica, nr domu : Gdynska 1/3

e) numer tel.: 22 76-33-209

KONTAKT Z WYKONAWCAMI:

faks (22) 76-33-135 lub 340

Sekcja Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia , tel.(22)76-33-209, e-mail; zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl

ZAMAWIAJACY OGEASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:

Transport sanitarny osob dializowanych
w Stacji Dializ Szpitala w Wotominie

Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg CPV; 607/30000-8 - ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0sob
Miejsce wykonania zaméwienia : Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie .

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zaméwienia - do 31.12.2021 r.

KRYTERIA OCENY OFERTY | ICH ZNACZENIE (W %):

NR KRYTERIUM WAGA
1 Oferowana cena za przewdz 1 pacjenta 60,00%
2 Koszt przejazdu 1 km przewozu dodatkowego 20,00%
3 Parametry techniczne samochodéw (PTS) 20,00%

a) formularz SIWZ wraz z zatagcznikami do pobrania ze strony internetowej Szpitala: www.szpitalwolomin.pl - bezptatnie
b) kserokopie - koszt 30 zt brutto,

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | WYMAGANE DOKUMENTY

1. W postepowaniu moga wzigé udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy PZP tj:

1.1. nie podlegajg wykluczeniu,
1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu , ktére zostaty okreslone przez zamawiajacego w ogtoszeniu o zaméwieniu lub w
zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania.
2. Ponizej warunki udziatu w postepowaniu i wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw;

WARUNKI UDZIAtU
W POSTEPOWANIU

WARUNKI SZCZEGOLOWE

WYMAGANE DOKUMENTY

Kompetencje i
uprawnienia do
prowadzenia
okreslonej
dziatalnosci
zawodowe;j

Posiadanie udokumentowanych uprawnien

do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania

Aktualne zezwolenie lub licencje na zarobkowy przewdz oséb
wydane na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym.

W przypadku gdy zezwolenie lub licencja nie jest wymagana -
stosowne o$wiadczenie



mailto:zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl
http://www.szpital.wolomin/

Sytuacja ekonomiczna
lub finansowa

W celu potwierdzenia, ze oferowane ustugi
odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
zamawiajgcego Wykonawca sktada
oswiadczenie o optaconej polisie

OP£ACONA POLISA a w przypadku jej braku, innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamodwienia w wysokosci nie mniejszej niz 400.000 zt.

Zdolnosci techniczne
lub zawodowe

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy
odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
zamawiajgcego. Wykonawca sktada wykazy:

WYKAZ wykonanej minimum jednej gtéwnej UStUGI
transportu os6b dializowanych o wartosci minimum 200 000
zt, trwajacej minimum 12 miesigecy w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz
zataczeniem dowodéw okreslajacych czy te ustugi zostaty
wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa,
sg referencje badZz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane (zgodnie z
zatacznikiem nr 7 do SIWZ).

WYKAZ 0SOB, ktére beds uczestniczyé w wykonywaniu
zamodwienia, tj. minimum 3 kierowcdw wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien (wymaganych
ustawowo, niezbednych do wykonania przedmiotu niniejszego
postepowania, tj. prawo jazdy oraz aktualne $wiadectwa w
zakresie  udzielania  pierwszej pomocy medycznej),
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamodwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami. (zgodnie z zatacznikiem nr 5 do SIWZ)

WYKAZ narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzen

technicznych dostepnych wykonawcy ustug w celu wykonania

zamodwienia wraz z informacjg o podstawie do dysponowania

tymi zasobami tj.:

a) minimum 3 pojazdy przystosowane do przewozu min.
siedmiu o0séb (wraz z kierowca) na miejscach siedzacych
+ jedno miejsce do przewozu osoby dializowanej na
woézku inwalidzkim oraz

b) jeden pojazd posiadajgcy miejsce dla  osoby
transportowane;j w pozycji lezacej, pojazdy
przystosowane do przewozu os6b niepetnosprawnych

wyposazone w winde lub podjazd dla wdzkéw
inwalidzkich, posiadajgce mocowanie  wdzka
inwalidzkiego w pojezdzie uniemozliwiajgce

przemieszczanie w trakcie jazdy, pojazdy wyposazone w
ogrzewanie i klimatyzacje przestrzeni pasazerskiej,
wykonawca zobowigzany jest do dysponowania wézkami
inwalidzkimi lub innym zestawem do transportu pacjenta
w pozycji siedzacej w ilosci min. 2 szt.- (zgodnie z
zatacznikiem nr 6 do SIWZ).

Zamawiajagcy wymaga dotaczenia do oferty dokumentéw

potwierdzajgcych  aktualne badania techniczne oraz

ubezpieczenie OC i NW

Spetnianie przez
oferowane dostawy,
ustugi lub roboty
budowlane wymagan
okreslonych przez
zamawiajacego

Oswiadczenia lub dokumenty sktadane przez
wykonawce w postepowaniu na wezwanie
zamawiajgcego W celu potwierdzenia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
pkt 2 ustawy PZP .

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie
OSWIADCZENIA

Brak podstaw
wykluczenia

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej , zamiast
dokumentéw sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczeniem podatkéw , optat,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub

ODPIS Z WEASCIWEGO REJESTRU lub z centralnej ewidenciji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku wydania wobec niego
prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo -
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajagcych dokonanie ptatnosci tych
naleznos$ci lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie
sptat tych naleznosci;




wstrzymanie w catosci wykonania decyzji OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku orzeczenia wobec

wiasciwego organu, niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sig
c) nie orzeczono wobec niego zakazu o0 zaméwienia publiczne;

ubiegania sie o zamdwienie; sktada )

zaswiadczenie w{aéciwego organu OSWIADCZENIA WYKONAWCY [o] braku wydania
sadowego lub administracyjnego miejsca prawomocnego wyroku sadu skazujgcego za wykroczenie na

kare ograniczenia wolnosci lub grzywny w zakresie
okreslonym przez zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5
pkt 5i 6 ustawy

zamieszkania albo zamieszkania osoby,
ktérej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art.24 ust.1 ustawy.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku wydania wobec niego
ostatecznej  decyzji  administracyjnej o  naruszeniu
obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa pracy, prawa
ochrony S$rodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu
spotecznym w zakresie okreslonym przez zamawiajgcego w
oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania , nie wydaje sie
dokumentéw, o ktérych mowa ponizej |,
zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym
oswiadczenie ztozone przed notariuszem ,

wtasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania .

Miejsce i termin sktadania ofert:

a) miejsce sktadania: siedziba zamawiajgcego (nr lokalu): KANCELARIA Szpitala ,ul. Gdyiska 1/3, 05-200 Wotomin
b) w terminie do 02.03.2020 r, godz.11.00

Miejsce otwarcia ofert:

a) miejsce otwarcia: w siedzibie zamawiajacego (nr lokalu): budynek Administracyjny Szpitala pok. Nr 20 lub 35.
b) termin 02.03.2020 r, godz.11.30.

Termin zwigzania ofertg wynosi: 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium :

Wadium nie bedzie wymagane.

ZATWIERDZIL
DYREKTOR

[-] Grzegorz Krycki

(podpis osoby upowaznionej )



