) JONSCHER

IM. DR. KAROLA JONSCHERA W LODZI

Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego
z zespolem specjalistycznym (S).
(Postegpowanie nr: 14/2019)

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU (Ustuga)

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi
Adres: ul. Milionowa 14, 93-113 L6dz

Adres strony internetowej: www.bip.jonscher.pl

Faks: (042) 67-61-785, tel. (042) 67-61-790

OKkreSlenie przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi transportu sanitarnego z zespolem specjalistycznym (S)
w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w Lodzi (ul. Milionowa 14, ul. Przyrodnicza 7/9,
ul. Lecznicza 6 i ul. Zarzewska 56/58) w zakresie:

1) przewozu pacjentéw wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty badz wykonania badania diagnostycznego
w innym zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) przewozu pacjentow do innego zaktadu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania leczenia;

3) innych zleconych przewozow.

2. W sktad zespotu, o ktorym mowa w pkt 1 wchodza co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym: lekarz systemu, ratownik medyczny i pielegniarka systemu lub lekarz
i 2 ratownikow medycznych. W skiad zespotu, ktéorym mowa powyzej, dodatkowo wchodzi kierowca, w przypadku
gdy zaden z czlonkdéw zespotdw ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (t.j.: Dz. U. 2017 poz. 978 ze zm.).

3. Przedmiot zamowienia realizowany bedzie catodobowo we wszystkie dni tygodnia, takze w niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy.

4. Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ we wlasnym zakresie obsade pojazddow przez osoby posiadajgce
uprawnienia i1 kwalifikacje do pelnienia powierzonych im obowigzkow.

5. Ushugi stanowigce przedmiot zamdwienia §wiadczone beda $rodkami transportu sanitarnego (ktore Wykonawca
zapewnia we wlasnym zakresie), spelniajacymi wymagania sanitarne i techniczne (okre§lone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dla $rodka drogowego typu B, zgodnie z PN-EN 1789+A2:2015-
01) wyposazonymi w odpowiedni sprzet medyczny (zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbgdnego
wyposazenia (Dz.U. 2015 poz. 305 ze zm.)).

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji transportu sanitarnego najkrotsza mozliwg trasa.

7. Warunki realizacji przedmiotu zamowienia okre$la zatacznik nr 5 do SIWZ (wzdér umowy).

Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 60.13.00.00-8
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

Zamowienie ponizej 221.000 euro.
Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.
Termin wykonania zaméwienia: Umowa zostanie zawarta na okres 12 m-cy.

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysoko$ci: 5.000,00 zl. Szczegdtowe
informacje dotyczace wadium zawiera SIWZ. Wadium wniesione w pienigdzu musi znajdowac si¢ na koncie Zamawiajacego
najpézniej do uptywu terminu sktadania ofert.

Informacja o o$wiadczeniach lub dokumentach:

1. Oferte stanowi Formularz ofertowy (wg zal. nr 1 do SIWZ). Oferte nalezy zlozy¢ w formie okreslonej w rozdz.
VIl SIWZ.

2 Inne dokumenty, ktére Wykonawca zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty:
1) oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, dotyczace przestanek
wykluczenia z postepowania (wg zat. nr 2 do SIWZ),



http://www.bip.jonscher.pl/

2) oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, dotyczace spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu (wg zat. nr 3 do SIWZ),

3) zobowiazanie podmiotu trzeciego, je$li Wykonawca, w celu wykazania spelniania warunkow udziatu
W postgpowaniu, polega na zasobach podmiotu trzeciego,

4) oryginal pelnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem przez osobe wystawiajaca lub przez
notariusza, jezeli osoba podpisujaca oferte nie bedzie osoba upowazniona na podstawie dokumentu okreslajgcego
status prawny Wykonawcy. Dla pelnomocnictwa tego, zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006
r. 0 oplacie skarbowej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1044 ze zm.), nie jest wymagane uiszczenie oplaty.

3. Wykonawca, ktorego oferta zostanie najwyzej oceniona na podstawie kryteriéw oceny ofert, na wezwanie
Zamawiajgacego, zobowiazany bedzie do przedlozenia dokumentow potwierdzajacych spelnianie warunkéw
udzialu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu oraz spelnianie przez oferowane
dostawy okreSlonych przez Zamawiajacego wymagan:

3.1 W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5
pkt 1 ustawy Pzp:
odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (o ile nie mozna go uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych).

3.2 W zakresie wykazania spelniania przez Wykonawce warunkow udzialu w postepowaniu:
1) w zakresie posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej:

a) decyzja/zaswiadczenie wlasciwego organu zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (t.j.: Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.) potwierdzajace, ze Wykonawca jest wpisany
do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 w/w ustawy;

b) zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie 2 pojazdow samochodowych jako uprzywilejowanych
w ruchu drogowym.

2) w zakresie sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilne] w zakresie

prowadzone] dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow

zdnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011, nr 293, poz. 1729) na minimalne sumy gwarancyjne 75.000

euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa

objete umowg ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego.
3) w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzen technicznych - co najmniej 2 specjalistyczne $rodki transportu

sanitarnego, spelniajace wymagania sanitarne i techniczne (okre§lone W Polskich Normach przenoszacych

europejskie normy zharmonizowane zgodnie z PN-EN 1789+A2:2015-01 dla $rodka drogowego typu B,

wyposazone w odpowiedni sprzet medyczny (zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra

Infrastruktury z dnia 18 kwietnia 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkoéw technicznych pojazdow

oraz zakresu ich niezb¢dnego wyposazenia (Dz. U. 2018 poz. 855)), dostgpnych Wykonawcy ustug w celu

wykonania zaméwienia (wg zat. nr 4 do SIWZ);

3.3 W zakresie wykazania, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajacego:
Zamawiajacy odstepuje od opisu warunku okreslonego w tym punkcie.

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

1) jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentu, o ktorym mowa w rozdz. V.4 pkt 5 tabeli SIWZ, sktada dokument wystawiony w kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadtosci. Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2) jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, nie wydaje Ssie dokumentu, o ktorym mowa powyzej, zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym
ze wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.




Kryteria oceny ofert:
Cena — 60%, Termin ptatnosci — 40%.
Szczegdtowe informacje dotyczace kryteridw oceny ofert zawiera SIWZ.

Aukcja elektroniczna nie bedzie wykorzystana.

Zamawiajacy nie dopuszcza zlozenia oferty wariantowe;j.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé¢ udzielenia zamowienia, o ktorym mowa art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,
W trybie zamdéwienia z wolnej reki stanowiacego 20% warto$ci zamoéwienia podstawowego.

Warunki realizacji umowy:

Warunki i sposéb realizacji przedmiotu zamowienia okre§lone zostaly we wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 5
do SIWZ. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne zmiany zostaly opisane w §10 wzoru

umowy.

SIWZ dostepna jest na stronie internetowej www.bip.jonscher.pl oraz w siedzibie Zamawiajacego.

Termin skladania ofert: 17.04.2019r. godzina 10:00, miejsce: Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera
w Lodzi, ul. Milionowa 14, 93-113 L6dz, pawilon C, pokdj nr 1 - sekretariat.

Termin otwarcia ofert: 17.04.2019r. godzina 10:15, miejsce: Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera
w Lodzi, ul. Milionowa 14, 93-113 £.6dz, pawilon C, pokdj nr 22 B (budynek Dyrekcji).

Termin zwiazania oferta: 30 dni (od ustalonej daty sktadania ofert).

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Urzedu Zamoéwien Publicznych, na tablicy informacyjnej w siedzibie
Zamawiajacego oraz na stronie internetowej: bip.jonscher.pl w dniu 09.04.2019r.

Dyrektor

Miejskiego Centrum Medycznego
im. dr Karola Jonschera w Lodzi
-1 mgr Konrad Lukaszewski



