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Sanok, 2022-12-01

Zapytanie ofertowe na $wiadczenie uslug kierowcy
pojazdu uprzywilejowanego w ramach zespolu transportu medycznego

numer: BPR/ZAP/128/2022

Dyrektor Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZ0OZ w Sanoku zwany dalej
»Zamawiajacym” zaprasza do zlozenia oferty na

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ramach

czego kierowca ma obowigzek:

a)
b)

)

d)

f)
g

h)

i)
)

pozostawania w gotowosci do wyjazdu pojazdu — karetki transportowej,
dbania o stan techniczny pojazdu, wyposazenie karetki, czysto$¢, zapas paliwa, itp.,

dokonywania przewozu chorych zgodnie z zaleceniami lekarza kierujacego, w tym
przenoszenia chorych w pozycji lezacej na noszach,

przestrzegania przepisow ruchu drogowego, przy czym stosowanie uprawnien specjalnych
przyshlugujacym pojazdom uprzywilejowanym w ruchu tylko na wyrazne polecenie
kierownika zespotu transportowego, lekarza wydajacego zlecenie lub dyspozytora,

przestrzegania porzadku w miejscu wykonywania ustug,

prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowiazkdw okreSlonych
w umowie,

starannego i terminowego wykonywania powierzonych zadan,

przestrzegania przepisow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia, przepisow wewnetrznych
Zamawiajgcego w zakresie niniejszej umowy oraz kwestii organizacyjnych i porzadkowych,
w tym w szczegdlnosci Regulaminu Organizacyjnego Zamawiajacego,

wykonywania czynnosci za i wyladowczych,

wykonywanie czynnosci w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy ,
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k) wykonywania innych czynnosci niezbednych do realizacji ustug.

Termin realizacji zaméwienia:

od daty udzielenia zamdwienia — zawarcia umowy tj. od 01.01.2023r. do 01.01.2024r.*

* W przypadku rozwigzania lub nie podpisania przez Zamawiajacego umowy z NFZ w przedmiocie obejmujacym udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach transportu medycznego, umowa zawarta w wyniku rozstrzygniecia niniejszego postepowania
obowiazywac bedzie do czasu zakonczenia obowigzywania dotychczasowej umowy z NFZ. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi

Wykonawce o wygasnieciu zawartej umowy w zwiazku zaistnieniem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Miejsce wykonania zaméwienia:

teren calego kraju

Warunki udzialu:

Oferty moga sklada¢ osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji zgodnie
z przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym, tj.:

a) posiadajace zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym okreslonym w ustawie
z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. 2020 poz. 1268 z p6zn. zm.)

b) doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem zapytania

Wymogi formalne:

Kompletna oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierac:
a) wypehiony formularz ofertowy udostepniony przez Zamawiajacego zgodnie z zalacznikiem nr 1,

b) zalaczniki wymienione w formularzu ofertowym.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim.

2. Jezeli dokument zalaczony do Oferty przedstawiony jest w postaci kserokopii — musi by¢ on
poswiadczony za zgodno$S¢ z oryginalem oraz opatrzony pieczatka i podpisem Oferenta,
a w przypadku braku pieczatki samym podpisem.

3. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od
daty ich nadania nie bedg rozpatrywane, jezeli wptyna do sekretariatu BPR SPZOZ w Sanoku po
terminie wyznaczonym do ich zlozenia.

4. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie wiekszej ilosSci ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

5. Oferta wigze Oferenta przez okres 21 dni od uptywu terminu ich sktadnia.



Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknietej kopercie, oznakowanej napisem:

Oferta na zapytanie ofertowe
numer: BPR/ZAP/128/2022
poczta/przesytka kurierska lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie pod adresem:

Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Sanoku
ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok
do dnia 16.12.2022r. do godz. 12:00 (decyduje data i godzina wptyniecia przesytki)

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 16.12.2022r. o godz. 12:30 w siedzibie BPR SPZOZ w Sanoku.

2. Porownanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wzgledem kryteriow oceny: cena —
waga kryterium — 80%, doswiadczenie - waga kryterium — 20% ,

Sposéb obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow :

a) cena: bedzie podliczana wedlug nastepujacego wzoru:
P = (Cena najnizsza z ofert x waga kryterium ) / Cena badana

b) doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem zapytania tj.

- Swiadczenie ustugi kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ramach zespolu transportu
medycznego do 12 miesiecy— 10 pkt.
- Swiadczenie ustugi kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ramach zespolu transportu

medycznego 12 miesiecy i wiecej — 20 pkt.

Ocena ostateczna kryterium jest obliczana wg wzoru :
WARTOSC PUNKTOWA = W x Tn/Tmax

W - waga kryterium

Tmax - maksymalna liczba przyznanych punktow

Tn - liczba punktéw przyznanych oferentowi

3. Zamawiajacy moze wybra¢ najkorzystniejszq oferte/y lub nie przyja¢ zadnej. W przypadku
zlozenia wiekszej liczby ofert Zamawiajacy dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego rankingu

ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw) do wyczerpania kwoty, jaka



Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia, lub liczby Oferentéw umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania zapytania ofertowego, zmiany terminu otwarcia
ofert, zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu skladania ofert bez
podania przyczyny.

5. Rozstrzygniecie zapytania ofertowego nastgpi nie pézniej niz do dnia 21.12.2022 r. a wyniki
zostang udostepnione w formie komunikatu na stronie internetowej Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy informuje, ze umowa (wzoOr stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej oferty)
z Oferentami przyjetymi w wyniku zapytania ofertowego zostanie podpisana najpdzniej do dnia

28.12.2022r..

Beata Elektronicznie
. podpisany przez Beata
Ma rla Maria Pieszczoch

Data: 2022.12.07

Pieszczoch 1443s8+0100

Podpis Dyrektora BPR SPZOZ w Sanoku



Zatqcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN PRZEZ KIEROWCOW
POJAZDOW Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDAMI
UPRZYWILEJOWANYMI W RAMACH ZESPOLU TRANSPORTU MEDYCZNEGO

DANE OFERENTA

Imie nazwisko/nazwa
firmy

PESEL

Adres zamieszkania

Adres
korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

REGON/NIP

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA:
(podac forme zatrudnienia oraz nazwe podmiotu)



DOSWIADCZENIE

Posiadam doswiadczenie w udzielaniu S$wiadczen bedacych przedmiotem zapytania tj. Swiadczenie
ustugi kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ramach zespotu transportu medycznego lub
ratunkowego ................ miesiecy (nalezy podac )

SWIADCZENIA BEDE PEENIC W RAMACH UMOWY:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
Dkontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),
Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 1116 godzin.
Ezlecenia (bez koniecznosci obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego),
Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 1020 godzin.
Ezlecenia (z koniecznos$cia obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego).

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 1020 godzin.

ZAKRES SWIADCZEN ORAZ OFERTA CENOWA:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

STAWKA BRUTTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY BRUTTO
STAWKA NETTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY NETTO
OSWIADCZENIA:

(wykreslic w przypadku gdy nie dotyczy)

1. Oswiadczam, Ze jestem gotowy/a do udzielenia Swiadczen kierowcy pojazdu z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w zespole transportu medycznego w BPR SPZOZ
w Sanoku.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze prowadze dzialalnos¢ gospodarcza i jestem wpisany/a do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej.



4. O$wiadczam, ze dostarcze aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy kierowcy z uprawnieniami do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi.

5. Oswiadczam, ze posiadam zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, okreslone
w ustawie o kierujacych pojazdami.

6. Oswiadczam, Ze posiadam prawo jazdy kategorii B.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej, potwierdzam prawidtowos¢ podanych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji oraz przyszitych procesow rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis Oferenta)

WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:

1.Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym.
2. Kserokopia prawa jazdy.
3. Kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym wraz z aktualnym

orzeczeniem lekarskim.
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