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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawla II w Bielsku-Bialej
43-300 Bielsko-Biala, ul. Wyzwolenia 18

Centrala tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 816 43 70, fax: 33 816 44 01

Centrala tel. 33 827 25 01 ul. Wyspianskiego 26

Centrala 33 819 87 60 ul. Emilii Plater 17

REGON 242865296, NIP 9372662340

www.onkologia.bielsko.pl email:szpital@onkologia.bielsko.pl

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawla II w Bielsku-Biatej zaprasza do ztozenie oferty na
Swiadczenie uslugi transportu sanitarnego oraz transportu krwi dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawla 1T w Bielsku - Biale;j.

II. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie catodobowo (7 dni w tygodniu, 24h/dobe) ustug transportu
sanitarnego pacjentow ,zgodnie z wymaganiami okreslonymi:
a. w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.02.2019r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
b. w Zarzadzeniu nr 157/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 listopada 2019r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
ktory obejmuje:
a) transport migdzyszpitalny;
b) transport pomigdzy obiektami Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego;
c) transport ze szpitala do miejsca zamieszkania chorego na zlecenie lekarzy zatrudnionych u
Zamawiajacego;
d) transport krwi i jej sktadnikow, preparatoéw krwiopochodnych z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Katowicach, badz z Oddziatu Terenowego RCKiK w Bielsku — Biatej;
€) transport materiatu biologicznego do wskazanego laboratorium oraz odbior wynikéw badan;
Kod CPV: 60130000 — 8 (ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0sob).
Kod CPV: 63710000-9 (ustugi dodatkowe w zakresie transportu ladowego)
2. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji stosownie do obowigzujacych przepiséw prawa
oraz wymogow NFZ oraz do poddania si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
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2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z
umowy z NFZ (tekst jednolity Dz. U. 22019 r. poz. 1373).

Obsada karetki powinna:

- posiada¢ sktad i niezbgdne kwalifikacje okreslone prawem, a w tym w ustawie z dnia 08 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 993);

- spetnia¢ warunki zdrowotne potwierdzone aktualnym orzeczeniem lekarskim do celéw sanitarno-
epidemiologicznych;

- posiada¢ szczepienia ochronne w kierunku wirusowego zapalenia watroby;

- stosowa¢ zasady profilaktyki zakazef HIV i WZW oraz przestrzegaé reziméw sanitarnych stosowanych w
przypadku wystepowania choroby zakaznej;

Wykonawca wykona przewozy pacjentdw pojazdami sanitarnymi na podstawie jednostkowych zlecef
Zamawiajacego. Rozpoczecie ustugi nastgpuje od miejsca stacjonowania zespotu do powrotu w to samo
miejsce.

W przypadku wezwania z priorytetem PILNY przybycie zespoléw do miejsca wezwania powinno nastgpi¢
niezwlocznie od momentu wezwania, jednak w czasie nie dtuzszym niz 30 min. od momentu wezwania. W
przypadku wezwania z priorytetem PLANOWY przybycie zespolu realizujacego transport sanitarny do
miejsca wezwania nie moze przekracza¢ 60 minut od momentu wezwania;

Wykonane odleglosci przewozowe oraz godziny efektywnej pracy zespotu ( praca niezbedna do prawidlowej
realizacji niniejszej umowy) beda podstawa do wyliczenia ceny za wykonang ustuge przewozu. Zamawiajacy
zaptaci Wykonawcy za przewozy od momentu wyjazdu z miejsca stacjonowania Wykonawcy do momentu
powrotu w miejsce stacjonowania, oraz za godzing efektywnej pracy zespotu. Czas efektywnej pracy zespotu
bedzie naliczany z doktadnoscia do 5 minut. Obiekty Zamawiajacego zlokalizowane sa w Bielsku-Bialej przy
ul. Wyzwolenia 18, ul. Wyspianskiego 21 i ul. E. Plater 17;

Rozliczenie za wykonane przewozy bedzie dokonywane na podstawie karty transportu. Przewidywang ilo$é
kilometrow oraz przewidywany czas efektywnej pracy okreslit Zamawiajacy w zataczniku nr 4 do
zaproszenia;

Pojazdy do prawidlowego $wiadczenia ustug zgodnie z umowa zapewni Wykonawca.

Zamawiajacy wymaga, aby Srodki transportu sanitarnego, ktorymi swiadczona bedzie ushuga:

- spelnialy wymogi okreslone prawem, a w tym art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 993) oraz w przepisach
szczegdlnych w nim wskazanych, ktéry mowi, ze zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w
specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okre$lone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

- odpowiadaly warunkom technicznym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury

z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego
wyposazenia (tekst jednolity Dz. U. 22016 r. poz. 2022 z pdzn. zm.);

- powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

- posiadaly pakiet ubezpieczen OC, NNW obowiazujace dla tego typu pojazdow;

- powinny posiada¢ aktualne zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdow
samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku wykorzystania tych pojazdow w
zwiazku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 12 Ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1990 z pézin. zm.);

- kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktérych
mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (tekst jednolity Dz. U. 2019
r. poz. 341);

Samochdd, ktorym beda Swiadczone ustugi musi spetnia¢ wymogi sanitarne, by¢ sprawny technicznie,
posiada¢ aktualne badania techniczne. Musi by¢ rowniez zaopatrzony w srodek tacznosci np. telefon
komorkowy.

. Wykonawca zobowigzany jest dysponowac takg iloscia sSrodkow transportu sanitarnego i zespotow

wyjazdowych, aby zapewni¢ Zamawiajacemu ciaglos¢ wykonywania ustug. W przypadku awarii srodka
transportu sanitarnego, Wykonawca zapewnit transport zastepczy, bez dodatkowych obcigzen Zamawiajacego.
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12. Wykonawca zapewni:

- transport krwi i preparatow krwiopochodnych w trybie planowym w terminie ustalonym w porozumieniu z
Wykonawca, bez zbednej zwioki,

- w sytuacji ratowania zdrowia lub zycia pacjenta tzw. "na ratunek" Wykonawca zobowigzany jest do
niezwlocznego wykonania zlecenia, jednak nie pézniej niz do 30 min. od momentu zgloszenia.

- dyspozycyjnos¢ 7 dni w tygodniu, 24 godz./dobe,

- wyposazenie w specjalistyczne urzadzenie dedykowane do transportu materialow biologicznych, w tym
krwi lub jej sktadnikéw i preparatéw krwiopochodnych, z mozliwoscia systematycznego monitorowania
warunkow transportu. Urzadzenie musi posiada¢ certyfikaty dopuszczajace je do uzytkowania na terenie RP
oraz aktualne $wiadectwo homologacji i musi by¢ wyposazone w dwa termometry poddane walidacji
zapewniajace jego odpowiednig temperature,

- zabezpieczenie w trakcie przewozu pojemnikow z krwig lub jej sktadnikami, preparatami krwiopochodnymi
lub innymi materiatami biologicznymi przed rozbiciem, wylaniem itp.,

- dostarczenie, odbior oraz przewdz pojemnikdéw z krwig lub jej sktadnikami, preparatami krwiopochodnymi
lub innymi materiatami biologicznymi do i z miejsc wskazanych w zleceniu przewozu.

13. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za walidacje, kontrole i okresowa lub ponowna walidacje warunkow
transportu i termometréw (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernik 2017r. w sprawie leczenia
krwia w podmiotach leczniczych Dz. U. 22019 r. poz. 1441).

14. Wykonawca wykonywa¢ bedzie ustugg na podstawie jednostkowych zlecen Zamawiajgcego.

15. Rozliczenie za wykonane przewozy bedzie dokonywane na podstawie karty transportu. Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy za przew6z krwi lub jej sktadnikéw, preparatow krwiopochodnych oraz materiatow
biologicznych od momentu wyjazdu z miejsca stacjonowania Wykonawcy do momentu powrotu w miejsce
stacjonowania.

16. Wymagany termin realizacji zam6wienia wynosi 1 miesiac liczac od dnia podpisania umowy. Termin moze
zosta¢ przedtuzony do czasu rozstrzygnigcia postepowania przetargowego.

17. Termin platnosci za wykonana ustugg wynosi 15 dni, liczac od daty prawidlowego wystawienia
Zamawiajacemu wlasciwej faktury VAT.

18. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcy.

19. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czgsci zamdwienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.
W przypadku, kiedy Wykonawca bedzie korzystal z podwykonawcéw Zamawiajacy zada, aby przed
przystgpieniem do wykonania zamdwienia Wykonawca, o ile sa juz znane, podal nazwy albo imiona i
nazwiska, oraz dane kontaktowe podwykonawcéw i 0s6b do kontaktu z nimi, zaangazowanych w realizacje
zamoOwienia. Wykonawca zawiadamia Zamawiajacego o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w
zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamOwienia, a takze przekazuje informacje na temat nowych
podwykonawcdw, ktorym w pdzniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje zamdwienia.

20. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca
powotywat si¢ w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, Wykonawca jest obowigzany
wykaza¢ Zamawiajacemu, Zze proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia je w
stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca powolywat sie w trakcie
postepowania o udzielenie zamdwienia.

21. Realizacja uslug transportu sanitarnego odbywa si¢ z uwzglednieniem zapiséw Zarzgdzenia nr
157/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 listopada 2019r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

22. Zamawiajacy informuje, ze w czeSci umowy, ktorej dotyczy w/w zarzadzenie, zawartej w wyniku
przeprowadzonego przedmiotowego postepowania z wybranym Wykonawca, moze korzysta¢ z
transportu sanitarnego innego podmiotu wskazanego przez NFZ.

. OFERTY CZESCIOWE
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1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych. Oferty musza obejmowac pelny zakres realizacji
zamoOwienia, zgodnie z przedmiotem zamdwienia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Zltozenie oferty czg$ciowej lub wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

IV. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROCEDURZE

1. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ moga Wykonawcy, ktorzy spetnig nastepujace warunki:

1) ztozg wypetiony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do zaproszenia;

2) zlozg wypehiony formularz asortymentowo - cenowy - wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do
zaproszenia;

3) zloza podpisane oswiadczenie - wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 2 do zaproszenia;

2. Ocena spetnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie zlozonych przez
Wykonawee dokumentéw, w tym o$wiadczen, okreslonych w tresci zaproszenia. Zamawiajacy sprawdzi
kompletnos¢ o$wiadczen i dokumentéw a nastepnie dokona sprawdzenia spetnienia warunkéw wg zasady
spelnia / niespelna, co musi wynika¢ jednoznacznie z tresci tych o$wiadczen i dokumentéw. Oferta
Wykonawcy, ktory nie spelni w/w warunkow zostanie odrzucona.

V.DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA, JAKIE NALEZY ZLOZYC W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W PROCEDURZE

1) Wypetniony formularz ofertowy — zat. nr 1 do zaproszenia;

2) Wypetniony formularz asortymentowo — cenowy — zat. nr 4 do zaproszenia;

3) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego -
udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, a
reprezentujgcym Wykonawce, w szczegdlnosci poprzez podpisywanie/poswiadczanie dokumentow
sktadajacych sig¢ na oferte oraz innych sktadanych w toku postepowania.

4) Zobowigzanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamdwienia — dotyczy Wykonawcow, ktorzy w celu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
polegaja na zdolnosciach innych podmiotow.

5) Wypehione oswiadczenie Wykonawcy — zalacznik nr 2 do zaproszenia;

6) Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng okreslona przez
zamawiajacego. Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng nie nizsza niz 500.000,00 zt.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Oferte sktada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.

2. W szczegblnosci oferta winna by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, w tym

oswiadczenia.

3. Ztozone na wezwanie Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé spetnianie przez
Wykonawce warunkéw udziatu w procedurze oraz spetnianie przez oferowane ustugi wymagan okreslonych
przez Zamawiajacego, nie pozniej niz w dniu, w ktéorym uptynat termin sktadania ofert.

. Wszystkie wymagane w zaproszeniu do zlozenia oferty dokumenty musza by¢ ztozone w formie podpisanego
przez osobe¢ uprawniona do reprezentowania Wykonawcy oryginatu badz po$wiadczonej przez Wykonawce za
zgodnos$¢ z oryginalem kserokopii (wymaga si¢ podpisania badz poswiadczenia kazdej zapisanej strony
dokumentu o ile dokument ten nie zostat przygotowany jako wzér przez Zamawiajacego, dokument taki nalezy
podpisa¢ i opieczgtowa¢ we wskazanym przez Zamawiajacego miejscu/stronie a pozostale strony tego

: dokumentu wystarczy parafowac). W przypadku dokumentu, o ktéorym mowa w Rozdziale V pkt 3
%(pemomocnictwo) Zamawiajacy wymaga ztozenia go w formie oryginatu badz notarialnie poswiadczonej

N

kserokopii.
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5. Forma podpisu: imienna pieczatka i podpis; forma poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem: imienna pieczatka,
podpis, data oraz napis: “za zgodnos¢ z oryginatem” (lub rownoznaczny).

6. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu, gdy ztozona
przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzita watpliwosci co do jej prawdziwosci.

7. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okreslone w zaproszeniu.

8. Dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ winny by¢, pod rygorem niewaznosci, sporzagdzone na maszynie,
komputerze lub inng trwata technika oraz podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
na podstawie dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie do wystepowania w obrocie prawnym badZz na
podstawie stosownego petnomocnictwa, ktérego oryginat lub poswiadczong kopie za zgodnosé z oryginatem
nalezy dotaczy¢ do oferty.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania oferty w postaci elektroniczne;j.

10.Wszystkie dokumenty muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. Ttumaczenie na jezyk polski winno by¢ poswiadczone przez Wykonawce. W przypadku réznic w
ofercie zlozonym w jezyku obcym z thumaczeniem tej oferty, oferte stanowi wersja w jezyku polskim.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za tresé¢ tlumaczonych dokumentéow. Za skladanie falszywych
oswiadczen, dokumentéw przewidziane sa konsekwencje okreslone przepisami prawa.

11.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniona.

12. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalagcznikami nalezy umiesci¢é w nieprzezroczystej zamknigtej kopercie

zaadresowanej na Zamawiajacego, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

»Oferta na $wiadczenie uslugi transportu sanitarnego oraz transportu krwi dla Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej”

13. Jezeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposéb niz powyzej opisany,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe skierowanie oferty.

14. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i doreczeniem oferty .

VIIL OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Ocena ofert ztozonych przez Wykonawcow zostanie przeprowadzona wg nastepujacych kryteriow:
Cena za realizacje zamowienia - waga: 100 %
100 pkt. = 100%

2. Sposob oceny ofert:
W zakresie kryterium ,,Cena za realizacje zamowienia” - przeprowadzona zostanie punktacja wg wzoru:
( cena najnizsza sposréd ztozonych ofert : cena oferty badanej ) x 100

Cena oferty przyjmowana do wyliczen wg powyzszego wzoru to cena brutto oferty, za realizacje zaméwienia
wyliczona zgodnie z opisem sposobu obliczenia ceny, okreslonym w rozdz. VIII zaproszenia.

Uwaga:

Przy stosowaniu wzor6w matematycznych wyniki obliczen beda uwzgledniane do dwéch miejsc po przecinku a
zaokraglenia beda przyjmowane wg ogdlnie obowiazujacych zasad matematycznych.

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza sumaryczng licze punktéw uzyskanych w
ramach poszczegélnych kryteridow oceny oferty. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z
uwagi na to, iz dwie lub wigcej ofert uzyska taka samg sumaryczng liczbe punktéw, tzn. bedzie przedstawiaé
taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybierze oferte z nizsza
cena.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac ceng kompletng i jednoznaczna.

2. W ceng oferty nalezy wkalkulowa¢ kompleksowa realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z zakresem
okreslonym w rozdziale Il zaproszenia (opis przedmiotu zaméwienia) oraz formularzem asortymentowo —
cenowym stanowiacym zatacznik nr 4 do zaproszenia.
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3. Wykonawca winien ponadto uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji zaméwienia,
takze nie wymienione powyzej, ktére maja wptyw na cene oferty.

4. Cena oferty winna by¢ wartoscia wyrazona w jednostkach pienigznych, w walucie polskiej, z doktadnoscia do
dwoch miejsc po przecinku.

5. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawca za wykonanie zaméwienia w walutach obcych.
Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca beda prowadzone wylfacznie w walucie polskie;.

6. Przedstawiona przez Wykonawce oferta cenowa nie moze stanowi¢ ogélnych cennikéw, kalkulacji, itp.,
stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzonej przez niego dziatalno$ci gospodarczej, lecz winna zostaé
sporzadzona wylacznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postgpowanie i odpowiadaé wymogom
Zamawiajacego okreslonym w niniejszym zaproszeniu.

IX. ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY
Szczegbdtowe warunki umowy o wykonanie zamoéwienia zostaly zawarte w projekcie umowy stanowigcym
zalgcznik nr 3 do zaproszenia. Zamawiajacy wymaga by Wykonawca zawart z Zamawiajacym umowe na
warunkach podanych w projekcie umowy.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. W toku trwania procedury wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy przekazywac beda pisemnie oraz e-mailem.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca telefaksu oraz emaila beda
uwazane za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotrze do adresata przed uptywem terminu.

3. Korespondencj¢ droga e-mailowa nalezy kierowa¢ do Dziatu Zamowien Publicznych na adres e-mail:
zam.publiczne@onkologia.bielsko.pl w dni robocze w godzinach pracy dziatu tj. od godz. 7:00 do godz. 14:35.

XI.WSKAZANIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osobami upowaznionymi do kontaktowania si¢ z Wykonawcami sa:

1. Pielggniarka Oddzialowa Izby Przyje¢ - Malgorzata Pytraczyk tel. (33) 498 40 16
2. Inspektor ds. Zaméwien Publicznych - Malwina Kaminska tel. (33) 498 41 63

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 31.12.2019r. o godz. 10:00.

2. Ofertg nalezy ztozy¢ (dorgczy¢) w terminie w Dziale Zamoéwiefr Publicznych (pokéj nr 13) Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, przy ul. Wyzwolenia 18.

3. Otwarcie nastapi w dniu 31.12.2019r. w siedzibie Zamawiajacego o godzinie 10:30

XIII. INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA I OCENY OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

2. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zapisami
zaproszenia do sktadania ofert, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawceg, ktérego oferta zostata poprawiona.

3. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w zaproszeniu
do ztozenia oferty. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, iz dwie lub wiecej ofert
uzyska takg samg sumaryczng liczbe punktow, tzn. bedzie przedstawia¢ taki sam bilans ceny i innych kryteriow
oceny ofert, Zamawiajacy sposrdd tych ofert wybierze oferte z nizsza cena.

XIV. INFORMACJE DODATKOWE

1. Oferty, oswiadczenia, informacje z zebrania, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane w
trakcie postgpowania przez Zamawiajacego jak i Wykonawcoéw oraz umowa sg jawne z wyjatkiem informacji
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stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
jezeli Wykonawca skladajac oferte zastrzegl w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga by¢ one ogdlnie
udostepnione, a ponadto prawidlowo je oznaczyt i zabezpieczyt.

Na wniosek Wykonawcy Zamawiajacy udostepni dokumenty podlegajace udostgpnieniu, o ktérych mowa w
pkt. 1 poprzez wglad w miejscu tj. w swojej siedzibie, przesle kopi¢ poczta, faksem lub drogg elektroniczng
zgodnie z wyborem Wykonawcy wskazanym we wniosku. O ile przestanie dokumentéw zgodnie z wyborem
Wykonawcy jest z przyczyn technicznych znaczaco utrudnione, w szczegdlnosci na ilos¢ zadanych do
przestania dokumentow Zamawiajacy udostgpni te dokumenty w swojej siedzibie na zasadach okreslonych w

kt.314.

Eamawiajqcy udostepni do wgladu, w swojej siedzibie w dni robocze w godz. 8:00 — 12:00, dokumenty
podlegajace udostepnieniu, o ktérych mowa w pkt. 1.

Zasady udostepniania dokumentow:
- Zamawiajacy udostepnia wskazane dokumenty o ktérych mowa w pkt. 1 po ztozeniu pisemnego wniosku.
- Zamawiajacy wyznacza pracownika, w ktorego obecnosci udostepnione zostang dokumenty w swojej
siedzibie.
- Zamawiajacy udostepni fotografowanie dokumentéw wiasnym sprzetem Wykonawcy nieodptatnie.
- Zamawiajacy udostepni odptatnie kopiowanie dokumentow Wykonawcy, ktdry posiada wlasny papier
,ksero” w cenie 0,20 zt + VAT za strong.
- Zamawiajacy udostepni kopiowanie dokumentéw odptatnie Wykonawcy, ktéry nie posiada wiasnego
papieru ,.ksero” w cenie 0,50 zt + VAT za strong.
- Za wystanie Wykonawcy pocztg lub faksem kopii dokumentéw Zamawiajacy kosztami udostepnienia
obciazy Wykonawce w cenie 0,60 zt + VAT za strone przestanego dokumentu.

Uwaga:

W przypadku gdy Wykonawca zwrdci si¢ do Zamawiajacego o skserowanie calej oferty Wykonawcow

bioracych udzial w postgpowaniu pracownikiem Zamawiajacego, koszt kopiowania dokumentu wyniesie 1,00 zt +
VAT za strong. Jezeli cena przestanych dokumentéw nie przekroczy ceny 5 zt netto + VAT Zamawiajacy moze
odstgpi¢ od pobrania kosztéw przestania kopii dokumentéw Wykonawcom.

XV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (zwane dalej:
»RODOQO”), informuje, iz:

1.

(98}

W

=2

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawla II w Bielsku-Biatej, ul. Wyzwolenia 18, 43-
300 Bielsko-Biata, zarejestrowany w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Bielsku-Biate;j.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@onkologia.bielsko.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w ceku zwigzanym z
przedmiotowym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, t. j. z p6zn. zm.).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zamowienia (w przypadku zamoéwien wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej przez okres 5 lat), a
Jjezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy, a po
tym okresie beda archiwizowane w czasie okreslonym przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych’;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;
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— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

7. Nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

8. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiazana do ich
podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozliwo$é oceny ofert i zawarcia umowy.

9. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaty profilowaniu.

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia

publicznego ani zmiang postanowier umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac
integralnosci protokolu oraz jego zalgcznikow.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zamawiajgcy jednoczesnie zawiadomi wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo adres
zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano. Uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty, a takze
punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje;
b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone.
2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ procedurg na kazdym jej etapie trwania bez podania przyczyny. O uniewaznieniu
procedury Zamawiajacy zawiadomi rownocze$nie wszystkich Wykonawcow, ktérzy:
- ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia, w przypadku uniewaznienia procedury przed uptywem terminu
skladania ofert,
- zlozyli oferty — w przypadku uniewaznienia procedury po uptywie terminu sktadania ofert.
3. Po wyborze najkorzystniejszej oferty informacje, o ktérych mowa w pkt. 1a) Zamawiajacy zamiesci na stronie

internetowe;j.

W zalaczeniu:
- zalacznik nr 1 do zaproszenia — formularz ofertowy;
- zatacznik nr 2 do zaproszenia — oswiadczenie Wykonawcy;

- zatacznik nr 3 do zaproszenia — wzor umowy;
- zatacznik nr 4 do zaproszenia — formularz asortymentowo — cenowy;

Z powazaniem

Aeskic

KRS 0000412996 NIP 9372662340 REGON 242865296
ING Bank Slgski O/Bielsko-Biata Nr konta 68105010701000000106298375
www.onkologia.bielsko.pl email: szpital@onkologia.bielsko.pl



