Ogtoszenie nr 2023/BZP 00171847 z dnia 2023-04-11

Ogloszenie o wyniku postepowania
] Ustugi
»Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.”

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych -ZOZ S.A.
1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 390760852

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: Kard. B. Kominka 7

1.5.2.) Miejscowosé¢: Polkowice

1.5.3.) Kod pocztowy: 59-101

1.5.4.) Wojewodztwo: dolnoslaskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL516 - Legnicko-gtogowski

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowieniapubliczne@pcuz.eu
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcuz.pl

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-de637202-ad63-11ed-b8d9-2a18¢c1f2976f

1.7.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

Podmiot leczniczy - przedsigbiorstwo prowadzace dziatalnos¢ medyczng

1.8.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamowienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegdlnych ustug: Nie

2:3.) Nazwa zamoéwienia albo umowy ramowej:
~Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.”

2.4)) Identyfikator postepowania: ocds-148610-de637202-ad63-11ed-b8d9-2a18c1f2976f

2.5.) Numer ogtoszenia: 2023/BZP 00171847

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2023-04-11

2.8.) Zamowienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Tak

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2023/BZP 00021187/05/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.2 Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A.

2.11.) Czy zamdwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Nie

2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa byto poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2023/BZP 00098564
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| SEKCJA lll - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawngZamoéwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art.
275 pkt 2 ustawy

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: DZP-12/2023

4.2.) Zamawiajacy udziela zamowienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.3.) Wartos¢ zamoéwienia: 300000 PLN

4.4.) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

I. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych —
Z0Z S.A., na terenie gtdéwnie wojewodztwa Dolnoslaskiego, w szczegdlnosci Gmina Polkowice, Lubin, Gtogéw.

Il. Szczegdtowy opis oraz sposob realizacji zamowienia:

1. w zakresie $wiadczenia ustug transportu sanitarnego:

1) Ustugi swiadczone bedg od poniedziatku - pigtku w godz. 18.00 - 6:00, soboty, niedziele

i Swieta przez 24 godziny na dobe. W zakresie transportu na potrzeby ZOL (Zaktadu Opiekunczo Leczniczego) od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 - 15.00

2) Zakres zadan wykonywanych przez transport sanitarny:

a) dowdz pielegniarek, lekarzy, pracownikéw, z pacjentem lub do pacjenta,

b) transport sprzetu medycznego ,

c) dowoz pacjenta do placowek medycznych POZ, szpitala lub w miejsce wskazane przez lekarza,

d) dowdz pacjentéw ZOL celem konsultacji lub badan diagnostycznych w osciennych szpitalach,

3) Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentaciji statystycznej, stosownie do obowigzujacych przepisow
prawa.

Ustugi swiadczone bedg na zasadach rozliczen bezgotéwkowych na podstawie wypetnianych zlecen oraz kart przewozu, na
ktoérych pracownik Zamawiajacego na biezaco potwierdzi wykonanie ustugi przewozu. Wykonawca przekazuje zaptate za
wykonanie ustugi na podstawie zestawienia przekazanych przewozéw wykonanych w miesigcu poprzedzajacym
wystawienie faktury wraz ze zleceniami/kartami przewozu stanowigcymi podstawe rozliczenia. Zestawienie przewozu
Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu w formie pisemnej.

4) Zamawiajacy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Wykonawca posiadat wazne umowy ubezpieczenia w tym
ubezpieczenie OC, AC, NNW i wazne badania techniczne pojazdu. W sytuaciji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia wygasnie, Wykonawca bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby
zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy. Wartos¢ i zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi by¢ zgodny
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

5) Wykonawca powinien posiada¢ srodek transportu sanitarnego typu A2 o cechach technicznych i jakosciowych oraz
podstawowym wyposazeniu okreslonym dla srodkéw transportu medycznego w Polskich normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane z obsadg kadrowg zapewniajgca wykonywanie przewozow z zachowaniem warunkéw o
ktérych mowa w Rozdziale 8 Zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada
2015r.

6) Czas oczekiwania na transport osobowy nie dtuzszy niz 15 min. W czasie trwania epidemii COVID -19 nie dtuzszy niz 60
min.

7) Wykonawca zapewni 2 wykwalifikowanych pracownikéw, posiadajacych niezbedne uprawnienia.

8) Zamawianie ustug odbywac sie bedzie na podstawie zlecenia i telefonicznie.

9) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca spetniat ponizsze warunki:

a) byt w gotowosci, przez co nalezy rozumie¢ przyjmowanie zgtoszen oraz wykonywanie zleconej ustugi, w tym rowniez w
dni wolne od pracy, niedziele i sSwieta;

b) byt punktualny - czas reakcji na zgtoszenie (zlecenie przewozu): w przypadkach nagtych - natychmiast, w pozostatych
przypadkach - w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym,

c) posiadat $srodek transportu sanitarnego:

- spetniajacy wszelkie wymagania sanitarne i techniczne okreslone m. in. w Rozdziale 8 Zarzadzenia nr 77/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizaciji
umow o udzielenie swiadczen zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna;

- wykonywat ustuge srodkiem transportu, ktérego stan techniczny zapewnia¢ bedzie petne bezpieczenstwo przewozonym
osobom i odpowiednig temperature dostosowang do pory roku (samochéd wyposazony w klimatyzacije);

- wykonywat ustuge srodkiem transportu wyposazonym w sygnalizacje swietlno-dzwiekowa wymagang dla pojazdéw
uprzywilejowanych na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie sygnalizacji w ruchu
drogowym;

- obstugiwany przez zespo6t w sktadzie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i Zarzgdzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia;

10) srodki transportu sg sprawne technicznie, majg aktualne badania techniczne oraz posiadajg aktualne ubezpieczenie AC,
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OC i NW;

11) Wykonawca oswiadcza, iz spetnia wszystkie stawiane wymagania oraz zobowigzuje sig, ze podda sie kontrolom w
zakresie dotyczgcym realizacji zlecanej ustugi (umowy).

12) Udokumentowanie zlecenia wyjazdu powinno odbywac sie na podstawie wypetnianej karty drogowe;.

13) Transport pacjentéw odbywac sie bedzie na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca poniesie petng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzgdzone Zamawiajgcemu i osobom trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu
zamowienia.

14) Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych
przepiséw dotyczacych ochrony danych medycznych;

15) Wykonawca powinien mie¢ mozliwos¢ natychmiastowego podstawienia srodka transportu sanitarnego zmiennego w
przypadku awarii Srodka uzywanego aktualnie.

16) Pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz 7 lat.

17) Minimalny termin ptatnosci wynosi 21 dni, z zastrzezeniem, ze termin pfatnosci stanowi jedno z kryterium oceny ofert.
3. Szacunkowa ilos¢ km jakg Zamawiajacy osigga w miesigcu:

w zaleznosci od okolicznosci srednia 500 km/miesiac w zakresie transportu sanitarnego, tj. 6.000 km/12 miesiecy.

4.5.3.) Gtéwny kod CPV: 60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:

60171000-7 - Wynajem samochoddw osobowych wraz z kierowcg

60130000-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

5.1.) Postepowanie zakonczylo sie¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakohczyta sie zawarciem umowy

| SEKCJA VI OFERTY

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 1

6.1.1.) Liczba otrzymanych ofert wariantowych: 0

6.1.2.) Liczba ofert dodatkowych: 1

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 1

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 378000,00 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 378000,00 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 378000,00 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie
7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Maty przedsiebiorca
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: TRANSMED S.C. ARKADIUSZ MASIOWSKI, TOMASZ
URBAN

7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970757048
7.3.3) Ulica: ul. Traugutta 1

7.3.4) Miejscowos¢: Nowa Sél

2023-04-11 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogtoszenie o wyniku postepowania - - Ustugi



Ogtoszenie nr 2023/BZP 00171847 z dnia 2023-04-11

7.3.5) Kod pocztowy: 67-100
7.3.6.) Wojewodztwo: lubuskie
7.3.7.) Kraj: Polska

7.4.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom?: Nie

[ SEKCJA VIIl UMOWA

8.1.) Data zawarcia umowy: 2023-04-03
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 378000,00 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej: 12 miesigce
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