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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - usluga transportu sanitarnego, nr sprawy BU-54/2021

Data ogloszenia: 08.03.2021 r.

ZAMAWIAJACY:
Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jézefa Rostka , ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz, woj. §laskie,

tel. 32 7555050, przetargi{@szpital-raciborz.org

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.
2.

Przedmiotem zamd&wienia jest ushuga transportu sanitarnego pacjentéw z zespotem lekarskim.
Ustuga wykonywana bedzie karetka typu ,S™ - specjalistyczny srodek transportu sanitarnego
spehniajgcy cechy techniczne i jakoéciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane odpowiadajace Srodkom transportu typu C — ambulans
drogowy skonstruowany zgodnie z norma PN-EN 1789 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r.

Zamawiajacy bedzie zlecal ushigg transportowa telefonicznie u dyspozytora Wykonawcy
najpézniej 24 godziny przed planowanym transportem (nie dotyczy stanéw naglych), natomiast
zlecenie lekarskie zostanie przekazywane w momencie zgloszenia si¢ zespolu Wykonawcy w
miejscu rozpoczecia transportu.

Wykonawca zobowigzany jest do pozostawania w gotowosci calodobowej, przez co nalezy
rozumieé przyjmowanie zgloszen oraz wykonywanie zleconej ustugi 24 h na dobg, w tym réwniez
w dni wolne od pracy, niedziele i §wigta.

Czas przyjazdu karetki w standardzie specjalistycznym w przypadkach pilnych tj. we wszystkich
stanach wymagajacych niezbednej i szybkiej pomocy np: zawal, zaburzenia krazenia, wylew krwi
do mézgu oraz powaznych wielonarzadowych urazéw itp. winien by¢ mozliwie jak najkrétszy od
chwili zgloszenia potrzeby transportu przez Zamawiajacego i nie dtuzszy niz 60 minut.

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
od dnia 01.04.2021 r, do 31.03.2022 r.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1.

2.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie wykonawcy, ktoérzy nie podlegaja wykluczeniu oraz
spelniaja warunki udzialu w postgpowaniu.
Warunki udzialu w postgpowaniu:

1) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnoSci zawodowej, ile
wynika to z odrgbnych przepiséw,

2)sytuacja ekonomiczna lub finansowa: dokumenty potwierdzajagce ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zaméwienia,

3) zdolnosé techniczna lub zawodowa:
3.1. wykonawca spelni warunek, jezeli zalgczy wykaz wykonanych ushug, a w przypadku
$wiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw okreSlajacych, czy te ustugi
zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sg
referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktérego ushugi byly
wykonywane, tj. przedstawienie co najmniej jednego dowodu dotyczacego $wiadczenia ustug
o charakterze ustugi przedmiotowej, o wartosci nie mniejszej niz 100 000 zt.
3.2. wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze dysponowanie osobami o
kwalifikacjach zawodowych zgodnych z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 (Dz.U.2020.882 t.j. ze zm.) oraz z ustawg o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514 t.j. ze zm.).



3.3. wykonawca spelni warunek, jezeli wykaze dysponowanie o najmniej 2 pojazdami
przeznaczonymi do transportu sanitarnego pacjentéw z zespolem lekarskim tj. karetki typu ,,8”
spelniajace cechy techniczne i jakoéciowe okreslone w polskich normach przenoszacych europej skie
normy zharmonizowane odpowiadajace $rodkom transportu typu C — ambulans drogowy
skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789:2008 i wyposazony zgodnie Z Zarzgdzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia i
monitorowania pacjentow.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY:

1) wypelniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru - zalgcznik nr 2,

2) wypelniony i podpisany Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru - zalgcznik nr 1,

3) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy (wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é lecznicza),

4) dokumenty potwierdzajace ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia,

5) wykaz personelu wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 3,

6) wykaz pojazdéw wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 4,

7) wykaz wykonanych ustug — do$wiadczenie wykonawcey zatgeznik nr 3.

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE:
Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepny Regulamin postepowania: www.szpital-raciborz.org

Termin skladania ofert:

17.03.2021 godzina 11:00, miejsce: Szpital Rejonowy w Raciborzu, ul. Gamowska 3; sekretariat
Szpitala.

Termin zwigzania oferta: 30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert.

Zamawiajacemu przystuguje prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie oraz
odstgpienia od podpisania umowy, bez podania przyczyny takicj decyzji.




