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WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ 
                                     LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
    W OLSZTYNIE
          Ul. Wojska Polskiego 35
                   10-228 Olsztyn   

Pismo z dnia:                      Znak pisma :                                   Nasz znak:                             Data: 

            -                                            -                                         ZP.2651.134.2024             10.10.2024 r.
Sprawa: Usługa transportu sanitarnego
OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA W SPRAWIE BEZPRZETARGOWEGO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
WZLP w Olsztynie zaprasza do złożenia oferty cenowej
I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 10-228 OLSZTYN, Aleja Wojska Polskiego 35

tel. centr. 89 678 53 53    tel. 89 678 53 99, tel. / fax. 89 678 53 00

Adres internetowy: www.wzlp.pl  Poczta elektroniczna (e-mail): przetargi@wzlp.pl 

II.  PROCEDURA
1. Ustawy o zamówieniach publicznych do tego zapytania na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1, nie stosuje się.

2. Wykonawcy przystępujący do postępowania składają oferty zgodne z niniejszym ogłoszeniem.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych (3 części).
III. Przedmiot postępowania i umowy
Przedmiotem postępowania jest wykonywanie usług transportu sanitarnego i medycznego oraz specjalistycznego transportu sanitarnego w okresie 12 miesięcy, polegających na: przewozie pacjentów, wymagających specjalnych warunków transportu; przyjmujący zamówienie po telefonicznym zgłoszeniu przez udzielającego zamówienie winien zapewnić przysłanie ambulansu jak najszybciej, jednak nie później niż w ciągu 60 minut od chwili zgłoszenia w przypadkach nieplanowanych.
Godziny wykonywania usług: 24 godz. na dobę 7 dni w tygodniu w zależności od potrzeb Zamawiającego.
CPV: 
60113300-6 – Usługi w zakresie transportu pacjentów, 

60113310-9 – Usługi w zakresie transport pacjentów innych niż z wypadku, 


60122170-1 – Usługi transportu medycznego.


IV.  Zasady realizacji zamówieniA
Zasady realizacji przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 3 do ogłoszenia

V. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawca powinien:

1. Spełniać warunki realizacji usług opisanych w niniejszym ogłoszeniu,

2. Świadczyć usługi o standardzie zgodnym z obowiązującymi w tym zakresie przepisami z użyciem środków transportu posiadających cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane,

3. Spełniać standardy techniczne i sanitarne dla rodzaju oferowanych usług transportu sanitarnego i medycznego,

4. Zatrudniać pracowników o kwalifikacjach odpowiednich do realizacji oferowanych usług,

5. Przedstawić ofertę z podaniem ceny i sposobu realizacji zadania zgodnie z załącznikiem nr 1,

6. Posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w związku z działalnością objętą zakresem oferowanych świadczeń.

VI. Wykaz załączników i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy  

a) Formularz ofertowy wraz ze wszystkimi oświadczeniami – załącznik nr 1;

b) Formularz cenowy – załącznik nr 2;

c) Pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty, o ile ofertę składa pełnomocnik.
Najpóźniej w dniu podpisania umowy, polisa ubezpieczeniowa - w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej adekwatne do zakresu oferowanych świadczeń opieki zdrowotnej – usług transportu sanitarnego - zgodne z zaleceniami Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019 r. poz. 866 ze zm.), dokument w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

VII. Podwykonawstwo:
1.  Zamawiający dopuszcza składanie ofert, w których wykonawca będzie powierzał wykonanie części zamówienia podwykonawcom, jednocześnie żądając wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. Oświadczenie zawiera załącznik nr 1 do Ogłoszenia.

2. W przypadku braku wskazania podwykonawców Zamawiający uzna, ze całość zamówienia zrealizowana zostanie przez Wykonawcę.

3. Zmiana Podwykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia może nastąpić wyłącznie za każdorazową zgodą Zamawiającego.

VIII. OPIS KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert i wyłoni wykonawcę na podstawie najniższej ceny – 100%.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
Ofertę należy dostarczyć do dnia 21.10.2024 r. do godz. 9:00
a) w zamkniętej kopercie z napisem „Usługa transportu sanitarnego” pod adres Zamawiającego:

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn

sekretariat, pok. 39

b) złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie, pok. 39.  (liczy się data dostarczenia oferty do Zamawiającego, nie zaś data stempla pocztowego), lub

c) przesłać w formie skanu na adres przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną (liczy się data otrzymania oferty przez system teleinformatyczny zamawiającego, a nie data wysłania jej przez oferenta), lub
d) przesłać ofertę opatrzoną kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym na adres e-mail: przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną (liczy się data otrzymania oferty przez system teleinformatyczny zamawiającego, a nie data wysłania jej przez oferenta).
W przypadku poczty elektronicznej dowód transmisji danych oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez Zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niesprawne działanie urządzeń Wykonawcy.
W przypadku poczty tradycyjnej liczy się data otrzymania oferty, a nie data stempla pocztowego.
Wszystkie w/w dokumenty powinny zostać podpisane przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sądowego, zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do Ewidencji gospodarczej lub posiadającą pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w danym postępowaniu.
X. Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem tel. (89) 650-53-15 Cezary Krawczyk, w godz. 9:00 – 14:00.
XI. Termin związania z ofertą: 30 dni od dnia upływu ostatecznego terminu składania ofert.

XII. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi Wykonawcę mailowo lub telefonicznie. Wszystkie w/w dokumenty powinny zostać podpisane przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sądowego, zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do Ewidencji gospodarczej lub posiadającą pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w danym postępowaniu.
XIII. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany treści Warunków uczestnictwa jak również możliwość zmiany treści ogłoszenia.
XIV. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia zapytania ofertowego w całości lub w części na każdym etapie postępowania, bez podania przyczyn. 

XV. Zamawiający zastrzega sobie prawo dodatkowych negocjacji cenowych z oferentami.

Oferentom nie przysługuje zwrot kosztów poniesionych w związku z uczestnictwem w niniejszym postępowaniu.
                z up. Dyrektora 

Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa

                                                                                                                      Dorota Dziedziula       
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