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Załącznik Nr 2





do Regulaminu 





udzielania zamówień publicznych



o wartości szacunkowej nie przekraczającej


 równowartości  kwoty 30 000 euro


Znak sprawy: DZP- 2711 17/2017/UE                                                                   Brzesko, dnia 27.07.2017 roku
ZAPYTANIE OFERTOWE

na udzielenie zamówienia o wartości powyżej 10 000 a poniżej 30 000 EURO

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 32- 800 Brzesko, ul. Kościuszki 68 zaprasza do złożenia oferty na: Usługę związaną z ułatwieniem dojazdu na badania w ramach projektu pn.: „Zadbaj o zdrowie! Program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkańców powiatu brzeskiego.” Nr RPMP.08.06.02-12-0239/16.
1. Kody CPV.60170000-0 wynajem pojazdów przeznaczonych do transportu osób wraz z kierowcą
 Rodzaj zamówienia: usługa 
2. Opis przedmiotu zamówienia:
1.Wynajem busa

Wynajem busa (pojazd min. 7osobowy) wraz z kierowcą do przewozu osób korzystających z badań w ramach projektu profilaktyki raka jelita grubego, które będą odbywały się od poniedziałku do piątku w godzinach popołudniowych oraz w soboty od godzin porannych. Obowiązkiem Wykonawcy będzie odebranie zgłoszonych wcześniej osób z miejsca zamieszkania, dowóz ich do SP ZOZ w Brzesku, a po wykonanych badaniach odwiezienie ich do miejsca zamieszkania. Usługa obejmuje także pomoc przewożonym osobom we wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu oraz w umieszczeniu w pojeździe, a później wyjęciu wózka, balkoniku, kuli ortopedycznych lub innych środków ułatwiających pacjentowi poruszanie się. 
O terminach wykonania usługi Wykonawca zostanie powiadomiony przez Zamawiającego min. 7 dni wcześniej. 

 Cena podana przez Oferenta obejmować powinna wszystkie koszty związane z wykonaniem  usługi, tj. m.in. wynagrodzenie kierowcy, koszt paliwa, pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu .
Usługa obejmuje mieszkańców powiatu brzeskiego.
2.Wynajem pojazdu dla osób niepełnosprawnych –na wózku lub wymagających przeniesienia w pozycji leżącej.
Wynajem pojazdu dla osób niepełnosprawnych wraz z kierowcą do przewozu osób niepełnosprawnych korzystających z badań w ramach projektu profilaktyki raka jelita grubego, które będą odbywały się w piątki w godzinach popołudniowych oraz w soboty. Obowiązkiem Wykonawcy będzie przywiezienie osoby niepełnosprawnej z miejsca zamieszkania do SP ZOZ w Brzesku, a po odbyciu badania odwiezienie jej do miejsca zamieszkania. Usługa obejmuje także transport pacjenta na noszach/wózku/łóżku do pojazdu, transport do Pracowni Endoskopii, a po badaniu przetransportowanie do pojazdu, a następnie do domu pacjenta. Obowiązkiem Wykonawcy jest zapewnienie przewożonej osobie bezpiecznego ulokowania w środku transportu. O terminach wykonania usługi Wykonawca zostanie powiadomiony przez Zamawiającego min. 7 dni wcześniej. 

Cena podana przez Oferenta obejmować powinna wszystkie koszty związane z wykonaniem usługą, tj. m.in. wynagrodzenie kierowcy, koszt  paliwa, pomoc przy umieszczeniu w pojeździe ,transport do Pracowni Endoskopii. 
Usługa obejmuje mieszkańców powiatu brzeskiego.
3.Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania faktury. Wynagrodzenie będzie płatne fakturami częściowymi składanymi przez Wykonawcę na koniec miesiąca, w którym wykonywana była usługa.
4.Termin realizacji zamówienia: do dnia  31.12.2018.r.
  5.Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty: 
   Jedynym  kryterium ,jakie będzie brane pod uwagę przy wyborze Wykonawcy będzie  cena ryczałtowa miesięczna brutto za dowóz jednej osoby zaproponowana za wykonanie przedmiotu zamówienia 
     Wzór 

  Cena za 1 osobę minimalna     x 100% 

                                                           Cena  za 1 osobę z oferty badanej    
6. Opis warunków udziału w postępowaniu  

Od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, Zamawiający może żądać przedłożenia następującego dokumentu: KRS-u lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej.

7. Zawartość oferty
1.Podpisany: Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
2.Podpisane oświadczenie: Załącznik nr 2 (należy wypełnić w zakresie dotyczącym Wykonawcy)
3.Podpisane oświadczenie stanowiące Załącznik nr 3
8.Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: - Krystyna Nowak tel. 14 66 21 155.
9.Miejsce, sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu drogą elektroniczną na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl lub przesłać drogą pocztową na adres Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego Dział Zamówień Publicznych pokój 386, do dnia 04.08.2017 roku do godz. 12.00.
10.Wykonawcy zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego na numer fax-u 14 66 21 155 lub adres e-mail przetargi@spzoz-brzesko.pl
ZAŁĄCZNIK NR 1
3. Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………
          ……………………………………………………………………….………………………………………
b) Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. ……………….
       …………………………………………….……………………………………………………………………
c) NIP ……………………………………………….; Regon: ………………………………….……………
d) telefon…………………..…………………………;   fax……………………………..…………………
e) adres  email:………………………………………………………………………….………………………
     f) Forma płatności – przelew na konto w Banku …………………………………………………………

     nr konta…………………………………………………(proszę  czytelnie wpisać)
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cena ryczałtowa za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi brutto ........ zł  za 1 osobę  miesięcznie,  
(słownie złotych………………………………………………………………………………….………………….)
g) Potwierdzam termin  realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego 
h) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
i) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 

j) Oświadczam, że posiadam odpowiedni certyfikat ISO w zakresie ……... (wpisać odpowiednio TAK/NIE)
k) Imię i nazwisko osoby do kontaktu ………………………………………… nr telefonu………………………

l) Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy.

…………………………….…………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1/Załącznik nr 1- Formularz Ofertowy

2/Załącznik nr 2- Oświadczenie Oferenta

3/Załącznik nr 3 – Oświadczenie Oferenta
Miejscowość  dnia : …………………………


……………………………………….









( Podpis i pieczęć Wykonawcy)
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