Katowice, dnia, 16.03.2018r.
K.C.O./ZL/ZP/ JW/ 353 /2018

Zamawiajacy
Katowickie Centrum Onkologii
ul. Raciborska 26, 40—074 Katowice
ogtasza
przetarg nieograniczony o wastd szacunkowej zamoéwien@owyzej 30.000 EURO
na
ustugi transportu sanitarnego dla Katowickiego Centum Onkologii.
(znak sprawy: KCO/PN/ 15/ 2018)

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zam@\pigblicznych t.j.: Dz. U. z 2017r., poz. 1579 zpo
zm.) — zwana dalej ustawPzp.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia — zwdakej SIWZ — jest dogpna na stronie internetowe;j
Zamawiajcego:www.kco.katowice.pl
Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wystana za zaleem pocztowymkszt 10 zt brutto).

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdéwienia sistugi transportu sanitarnego — przewo0z pacjerkaretkami wyposaonymi
zgodnie z obowizujacymi Zaradzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
z Rozporadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.200Zty: Dz.U. z 2016r. P0z.2022 z fpdzm.)

w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakieh niezbdnego wyposeenia, tj.:

- przewozy pacjentow z sanitariuszem lub ratowmikireedycznym

- przewozy pacjentow bez sanitariusza (sam kierpwca

- przewozy pacjentow karegs

oraz transport krwi i sktadnikow krwi zgodnie z a&inie obowdzujacymi przepisami, jak réwnieinne
realizowane na zlecenie Katowickiego Centrum Ongjialo

Oznaczenie przedmiotu zamowienia @BV:
60100000-9 Ustugi w zakresie transportu drogowego

Opis przedmiotu zamodwienia:

1. Ustugi transportu sanitarnego — przewozy pacjentoganitariuszem i bez sanitariusza, wizyty lekiarsk
przewozy pacjentow karetkS oraz transport krwi i skltadnikow krwi jak rowniene realizowane na zlecenie
Katowickiego Centrum Onkologii.

2. Transport sanitarny to ustuga transportowa wrapieky nad pacjentem wykonywana na trasie wskazanej w
zleceniu lekarskim w tym zapewnienie realizacjiceleia w przypadku konsultacji. Trasa nie obejmwgzdu
do Zamawiajcego i powrotu do siedziby Wykonawcy.

3. Wykonawca zapewni sanitariuszy do obstugi trart$popacjentow i pacjentéw na noszach.

4. Personel wisciwe] karetki posiada odpowiednie kwalifikacje doykenywania swiadczeé bedacych
przedmiotem zamowienia, w tym m.in. uprawnienia mmlawania lekéw odurzgjych i psychotropowych
niezlednych przy udzielaniu pierwszej pomocy, a ponagisgnel karetki ,S” w ramach wykonania umowy w
razie konieczngi przeprowadza intubacje pacjenta.

5. Kierowca musi posiadaukonczony kurs/ szkolenie z zakresu udzielania pieryysamocy.

6. Wykonawca ponosi pein odpowiedzialné¢ za powierzonego pacjenta w czasiwiadczenia ustugi
transportowej za powierzardokumentag medyczi i za materiaty do badeoraz zapewnia realizacglecenia
w przypadku konsultaciji.

Dokumentacja medyczna udgstiona w celu zapewnienia kontynuacprocesu leczenia pacjentom
konsultowanym  jest przekazywana wce o0sOb upowaionych przez Wykonawc i odpowiednio
zabezpieczana.

7. Zamawiajcy zamawia ustug transportow telefonicznie (wszystkie rozmowy telefoniczne musng
nagrywane przez Wykonawjcpod numerem telefonu wskazanym przez Wykorawodajc miejsce, dati




godzirg rozpoczcia transportu. Zlecenie lekarskie musé lpyzekazane w momencie zgtoszenigkserowcy w
miejscu rozpoaogia transportu.
8. Dokumentem zlecenia transportu jest Zlecenie Edarpodpisane ze strony Zamaw@ggo przez lekarza
Katowickiego Centrum Onkologii wraz z imienpiecatka i piecatka oddziatu. Zlecenie bez imiennej piatid
lekarza jest niewane.
9. Zlecenie transportu powinno zawiéngastpujace dane:
* Imig i nazwisko pacjenta, wiek
* Miejsce, dat i godzirg rozpoczcia transportu,
* Miejsce przeznaczenia transportu,
» Pozycja pacjenta w czasie transportu,
» Dla konsultacji — nazwisko lekarza konsultanta,
» Dla przygcia do Szpitala — nazwisko lekarza, z ktorym ustalmiejsce dla pacjenta.
10. Zadania Wykonawcy obejmuj
» przewoOz karetk na trasie wg Zlecenia,
* pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dykéja ruchu,
* transport pacjenta na noszach na oddziati z atigzi
* opielke nad pacjentem w czasie transportu, w tym zapewnieealizacji zlecenia w przypadku
konsultacji, odpowiednie zabezpieczenie powierzah@fumentacji medycznej, nalge zadbanie o
pacjenta dostosowane do warunkéw pogodowych,
11. Przedmiot Umowy ddzie realizowany catodobowo przez 7 dni w tygodtzy wyciu sprztu
spetniajcego wszystkie niezidne wymagania wynikage z umowy, SIWZ oraz obowdujacych w tym
zakresie przepiséw oraz przez personel o odpowsadiwalifikacjach i uprawnieniach.
12. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobaweiny lzdzie we wlasnym zakresie zapewrsprawny
pojazd zasfpczy dla zapewnieniaggtosci $wiadczenia ustugdaacych przedmiotem zamédwienia.
13. Srodki transportu do transportu krwi mysspetnig wymagania sanitarne i techniczne clvae w Polskich
Normach przenogezych normy zharmonizowane PNEN 1789:2008 i PNENoIB#)2.
14 Wykonawca zobowizuje s¢ prowadzt dokumentag medyczm zgodnie z obowazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
15.Wykonawca ponosi odpowiedziakioza przetwarzanie danych osobowych w zakresietyohj niniejsz
umowa i zobownzuje sé do spetnienia wymagawymienionych w art. 36 — 39a ustawy 0 ochronieydan
osobowych.
16. Wykonawca musi posiadaoliss OC w zakresie udzielania ustugdacych przedmiotem umowy przez caly
okres obowizywania umowy.
17.Zamawiajcy na podstawie dotychczasowego wykonania podajeaeg transportow:
Przewozy pacjenta z sanitariuszem lub ratownikiesdyaoznym:
= okoto 4 000 km miestznie,
= okoto 400 godz. miegiznie,
Przewozy pacjenta bez sanitariusza (sam kierowca):
= okoto 2500 km miescznie,
= okoto 250 godz. miegiznie,
Przewozy pacjenta karetls
= okoto 500 km miescznie
= okoto 50 godz. miestznie

Miejsca z /do jakich beda odbywaty Sk transporty:
1. Katowice ul. Raciborska 27,28
2. Katowice ul. J6zefowska 119
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert g&ciowych ani ofert wariantowych.
Termin realizacji zamowienia
Termin realizacji zamowienigrzez okres 12 miesgcy od daty zawarcia umowy

Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamowienia mgaibiega sic Wykonawcy, ktérzy spetnigjwarunki okrélone w art. 22 ust.

1b pkt. 1, 2, 3 ustawy Pzp dotyce:

» kompetencji lub uprawnfe do prowadzenia oké®nej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to
z odebnych przepisow,
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» sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

» zdolnaci technicznej lub zawodowej,

oraz nie podlegajwykluczeniu z pogspowania o udzielenie zamédwienia w okoliczciach, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 i ust. 5 ustawp.Pa take dohcza do oferty dokumenty, o ktérych mowa
w dziale SIWZZawartosé Oferty.

1. Warunki udziatu w pogpowaniu dotycace zdolngci technicznej:

a) wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczeé okresowych lub aigtych réwniez wykonywanych,
gtéwnych ustug, w okresie ostatnich trzech lat gregtywem terminu sktadania ofert, azgd
okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie, wraz z podanierh igartaci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzeczrth ustugi zostaly wykonanegraz
zalgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lubgswykonywane naleycie przy czym
dowodami, o ktérych mowaageferencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego ustugi bylty wykonywane, a w przypadiwiadczeé okresowych lub agtych s
wykonywane, a jgeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charaddavykonawca nie jest w
stanie uzyska tych dokumentéw - dwiadczenie wykonawcy; w przypadkdgwiadcze
okresowych lub eigtych nadal wykonywanych referencjgda inne dokumenty potwierdzgje
ich naleyte wykonywanie powinny kywydane nie wczmiej niz 3 miesace przed uptywem
terminu sktadania ofert. (Zamawiay uzna warunek za spetnionyzg¢di Wykonawca wykae sk,
co najmniej 3 ustugi transportu sanitarngégiadczone w szpitalumin. 3 dokumenty).

b) wykaz wyposaenia zaktadu (jakie karetki, 86 posiadanych karetek — min. 2 karetki ,S”, do
transportéw sanitarnych min. 12 karetek, ich wypes#&, rok produkcji karetek) deginego
Wykonawcy w celu realizacji zamoOwienia wraz z im@cp o podstawie dysponowania tymi
zasobami.

2. Warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce zdolndéci zawodowej:
a) wykaz o0s6b, ktore &da uczestnicz§y w wykonywaniu zamoéwienia w szczegO6ioD
odpowiedzialnych zawiadczenie ustug ( ik& kierowcow - min. 12, il& ratownikdw medycznych
-min. 12, ilé&¢ sanitariuszy — min. 12, zespoty do karetek S — dipwraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, daviadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania
zamoOwienia, a tale zakresu wykonywanych przez nie czy§wimraz informagj o podstawie do
dysponowania tymi osobami.
3. Warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce zdolndéci finansowej,
a) polise potwierdzajca, ze Wykonawca posiada ubezpieczenie odpowiedzieirmywilnej w zakresie
przedmiotu niniejszego p@powania, Wykonawca zgdza do oferty kogi polisy ubezpieczeniowe;j.
4. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wh&ecy z udzialu w pogbowaniu
Zamawiajcy bedziezadat nas¢gpujacych dokumentow:

a) odpisuz wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i inf@aji o dziatalnéci gospodarczej, jli
odrgbne przepisy wymagawpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdizebraku podstaw do
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP.

5. Jeeli Wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsj Polskiej,
ztozy:
a) informacje¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku akiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wigciwy organ gdowy lub administracyjny kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzégblub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkardaaosoba, ktorej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie ckoaym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ustpkt 5i 6
ustawy wystawiony nie wczriej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert;
6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczeaiatronie internetowej informacji, o ktérej mowa
art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przeka Zamawiggcemu d@&wiadczenie o przynammosci lub braku
przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniuavey z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz.2J2017 poz. 229 ze zm.).

W przypadku, gdy Wykonawcy nate do tej samej grupy kapitatowej wraz ze zaniem éwiadczenia,
Wykonawca mege przedstawi dowody,ze powhzania z innym Wykonaweg nie prowadz do zaktocenia
konkurencji w posfpowaniu o udzielenie zamowienia.



Dodatkowe wymagania zwazane z realizach zamoéwienia

W przypadku, w ktorym wymagania wynilkag z logiki procesu wykonywania zaméwienigdd
wymagaty zatrudnienia przez Wykonawga podstawie umowy o praosob wykonujcych czynnéci w
zakresie realizacji zamowienia w sposob ékney w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974Kodeks
pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, zzp6 zm.), gdy wykonup one pra¢ zarobkow, osobicie,
powtarzalla, wykonywan, na ryzyko Wykonawcy zamowienigwiadczorn pod jego ,kierownictwem”
Zamawiajcy bedziezadat ztazenia gwiadczenia o sposobie zatrudnienia pracownikow.

Zamawiajcy w okresie obowdzywania umowy zastrzega miwvos¢ zadania dwiadczenia o sposobie
zatrudnienia pracownikéw realizigych umowve.

Zamawiajcy nie ogranicza form zatrudnienia z uwetifiieniem przepiséw powszechnie obgmuijacych,
przy czym Wykonawca jest zobayzany uwzgtdnic w swoje ofercie warkei wynagrodzé wynikajace z
wysokaci minimalnego wynagrodzenia za pgaca 2018 r. (Rozpos#rzenie Rady Ministréw z dnia 15
wrzesnia 2017 r. - Dz. U. z 2017 r. poz.1747), a w pemhu umow cywilnoprawnych stawkninimalm
13,70 zt brutto za 1 roboczogodginPrzy czym Wykonawca zatrudnigy pracownikOw na podstawie
umowy cywilnoprawnej ponosi waytzra odpowiedzialné¢ z tytut realizacji zobowszan takich jak
odprowadzania za te osoby stosownych zaliczek wutypodatku od oséb fizycznych, czy zaliczek na
ubezpieczenie, spoteczne, zdrowotne, itd.

Podstawy wykluczenia
Zamawiajcy wykluczy z postpowania Wykonawgdéw w przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 usktlp
12-23 i ust. 5 ustawy PZP.

Zawartos¢ oferty w_tym wykaz oswiadczen potwierdzajacych spetnianie warunkow udzialu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia :
1. Wypetniony i podpisany przez ospliprawiory, do reprezentowania Wykonaw@atacznik nr 1 do
SIWZ — Formularz Oferty zawierajcy:
a) Catkowita cerg brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia, w tygmedorutto za 1 godzin
i za 1 kilometr, czas realizacfiwiadczenia transportu sanitarnego w przypadkachygii i
planowanych oraz czas dojazdu karetki ,S”
b) Pisemne éwiadczenie Wykonawcyze zapoznat gize SIWZ i nie wnosi uwag co do jej
tresci oraz,ze posiada zdolroé do realizacji zadania.
c) Pisemne féwiadczenie Wykonawcy,ze akceptuje 30 dniowy termin ptatod od daty
otrzymania przez Zamawigjego faktury VAT.
d) Pisemne éwiadczenie Wykonawcyze gwarantuje niezmiend® cen brutto za 1 godzin
i za 1 km ustugi transportu pacjentow z sanitaens lub ratownikiem medycznym, bez
sanitariusza, karegk,S”przez caty okres obowrywania umowy.
2. Aktualne na dzie sktadania ofert:
» Oswiadczenie dotyce spetniania warunkow udziatu w pgstwaniu stanovdce Zatacznik nr 2
do SIWZ.
* Oswiadczenie dotycre przestanek wykluczenia z pgstwania stanowtce Zatacznik nr 3
do SIWZ.
3. Podpisany przez oseluprawnion do reprezentowania Wykonaw@atacznik nr 4 do SIWZ — Istotne
Postanowienia Umowy.
4. Podpisane przez ospbuprawniom do reprezentowania Wykonawcy sWadczenie Wykonawcy
w sprawie gwarancji zabezpieczenia wnglego wykonania umowy stanoyee Zatacznik Nr 5
do SIWZ.
5. Wypetnione i podpisane przemprawnion, do reprezentowania Wykonawcy sWadczenie o
podwykonawcaciZatacznik nr 6 do SIWZ.

Informacje zawarte w éwiadczeniu khda, stanowt wskpne potwierdzenieze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w ppstwaniu.

Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert a ngstie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykémiu oraz spetnia warunki udziatu w pgsiwaniu.



Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawktdrego oferta zostata najusj
oceniona, do zienia w wyznaczonym, nie krotszymznb dni, terminie aktualnych na daietozenia
dokumentoéw okrdonych wWarunkach udziatu w postepowaniu.

Wadium
W postpowaniu jest wymagane wadium w wysé&io 5000,00z4

Kryterium oceny ofert:
1. Catkowita cena brutto za wykonanie przedmiotm@aienia— 100%
Miejsce i termin zlozenia i otwarcia ofert

Oferty naley ztozy¢ do dnia23.03.2018r. do godz. 10:0& Kancelarii Dyrektora Katowickiego Centrum
Onkologii przy ul. Raciborskiej 26 ( | gro).

Otwarcie ofert nagpi w dniu 23.03.2018r. 0 godz. 11:0& Budynku Przychodni Katowickiego Centrum
Onkologii przy ul. Raciborskiej 28I( pictro ), Sekcja ZamowiePublicznych.

Oferty musz by¢ sporadzone w ¢zyku polskim.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy nie ogranicza
mozliwosci ubiegania & 0 zamowienie publiczne tylko dla Wykonawcow, u riggh ponad 50%
pracownikOw stanowiiosoby niepetnosprawne.

Zamawiajacy nie zamierza

1. zawier& umowy ramowej,

2. ustanawiéa dynamicznego systemu zakupow,

3. zastosowéaukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystneggoferty.

Zamawiajacy nie przewiduje

1. zwrotu kosztéw udziatu w pagiowaniu,

2. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamowienia,

3. istotnej zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do gceoferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy,

4. uniewanienia postpowania o0 udzielenie zaméwienia, w przypadku nieypmania srodkow
pochodacych z budetu Unii Europejskiej oraz nie podlegeych zwrotowi srodkéw z pomocy
udzielonej przez petwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o WiolrHandlu (EFTA), ktore
mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie geittub czsci zamowienia.

Zamawiajacy przewiduje
1. zaméwienia, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pktdbawy Pzp, do wysokoi 30 % zamodwienia
podstawowego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

1. zmiany tréci ogtoszenia o zamowieniu opublikowanego w BiutetyZamowié Publicznych, o ktorej
mowa w art. 12a ustawy Pzp. W przypadku dokonam&mzy w ogtoszeniu, Zamawigy — o ile
zajdzie taka konieczidé — przedhay termin sktadania ofert o czas niedhy do wprowadzenia zmian
w ofertach,

2. zmiany tréci SIWZ z zachowaniem wymogéw, o ktérych mowa w. &8 ust. 4 — 6 ustawy Pzp.
Zamawiajcy niezwiocznie przeka dokonam zmiare wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazat
SIWZ oraz umi&ci ja na stronie internetowej.

Osoba upowaniona do udzielania informacii

lek. med. Zbigniew Wigk — Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym
Telefon 32/ 2515-231 do 4 wew. 210

Fax 32/ 2514-533

Ogtoszenie 0 zamdwieniu zostato zamieszczone weBinie Zamowié Publicznychw dniu 16.03.2018.



