pieczęć zamawiającego

nr sprawy…………………………….                                                     









Górzno, 23.02.2021 r. 
        









   (miejscowość i data)

 

ZAPYTANIE CENOWE
1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Górznie
(nazwa zamawiającego)
zaprasza do złożenia ofert na:
1. Przedmiot zamówienia: Transport sanitarny

a) Koszt transportu – za 1 km
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Cena jednostkowa za 1 km 

netto
	%
VAT
	Cena jednostkowa za 1 km brutto

	1
	Transport sanitarny bez lekarza
	
	zw.
	


b) Pozostałe koszty za wykonanie usługi transportu pacjenta:...........................
………………………………………………………………………………

(wymienić jakie)

	Lp.
	Rodzaj transportu
	Cena 

netto


	%

VAT
	Cena 

brutto

	1
	Transport sanitarny bez lekarza
	
	
	


2. Termin realizacji zamówienia: 1 rok od dnia podpisania umowy.
3. Miejsce i termin złożenia oferty: 04.03.2021 r., godz. 14.00.
4. Termin otwarcia ofert: 04.03.2021 r., godz. 14.15.
5. Warunki płatności: przelewem w ciągu 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Maria Klimasz tel. 65 5361 202
7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej,                                               w języku polskim, na niniejszym druku zapytania cenowego (pkt. 12). 
8. Sposób rozliczeń: Wszelkie rozliczenia związane z realizacją niniejszego zamówienia dokonywane będą w PLN.
9. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę (bez wariantów). Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę zostanie wykluczony z niniejszego postępowania, a wszystkie złożone przez niego oferty podlegać będą odrzuceniu i nie będę brane pod uwagę w niniejszym postępowaniu.  
10. O wyborze oferty decydować będzie kryterium najniższej ceny przy spełnieniu wymaganych warunków.

11. Dodatkowe uwagi:

1)      złożenie zapytania nie jest równoznaczne ze złożeniem zamówienia, a niniejsze zapytanie cenowe nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do udzielenia zamówienia; Zamawiający dokona oceny złożonych ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, 
2)      zamówienie następować będzie do wysokości środków finansowych przeznaczonych   na ten cel w planie finansowym Zamawiającego,

3) oferenci zostaną powiadomieni pisemnie o wyniku niniejszego zapytania albo o jego zamknięciu bez dokonania wyboru,

4) termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia ogłoszenia wyniku zapytania, 
5) oferent, którego oferta została wybrana jest zobowiązany w terminie 14 dni od ogłoszenia wyniku przystąpić do zawarcia umowy, wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego zapytania cenowego,

6) Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania przetargu bez podania przyczyny,

7) Zamawiający zastrzega sobie prawo zamknięcia przetargu bez wybrania którejkolwiek z ofert,

8) Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany warunków zapytania cenowego do dnia otwarcia ofert bez podania przyczyny,

9) w sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu cenowym mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 
 
12.Treść oferty:
12.1.          nazwa Wykonawcy.....................................................................................................
12.2.          adres Wykonawcy…………………………………………………………………
12.3.          NIP       ……………………………………………………………………………...
12.4.          regon............................................................................................................................
12.5.          nr rachunku bankowego……………………………………………………………..
12.6.          Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
a) Koszt transportu – za 1 km*
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Cena jednostkowa za 1 km 

netto
	
	% VAT
	Cena jednostkowa za 1 km brutto

	1
	Transport sanitarny bez lekarza
	
	
	zw
	


*przedmiotem zamówienia jest koszt transportu z SP ZOZ MSWiA w Górznie do wskazanego miejsca oraz powrót do SP ZOZ MSWiA w Górznie
b) Pozostałe koszty za wykonanie usługi transportu pacjenta:...........................
………………………………………………………………………………

	(wymienić jakie)

Lp.
	Rodzaj transportu
	Cena 

netto


	%

VAT
	Cena 

brutto

	1
	Transport sanitarny bez lekarza
	
	
	


12.7. 
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

12.8.     Termin realizacji zamówienia: 1 rok od dnia podpisania umowy. 
12.9.    Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

 

Załączniki:

1. Kserokopia aktualnego wpisu do właściwego rejestru, uprawniającego wykonawcę do występowania w obrocie prawnym. 

2. Zaparafowany wzór umowy. 

3. Inne ………………………………..
                                                                                                                                                                 


    ……….……………………………………………

(Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej oraz pieczęć)

 

UMOWA

o powierzenie realizacji zadania pod nazwą:

świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego dla potrzeb SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie 
zawarta w dniu: ………………………, pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Górznie, Górzno 63, 64-120 Krzemieniewo, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

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

reprezentowanym przez:

…………………………………………………………
Zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia zapytania cenowego z dnia 23.02.2021 r. 

§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: świadczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego (zleconych przez Zamawiającego w następujących zakresach: 

a) przewóz chorego do innego podmiotu leczniczego w celu kontunuowania leczenia, 

b) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków transportowych do miejsca zamieszkania po zakończeniu leczenia u Zamawiającego, 
c) innych zleconych przewozów, 

2. Usługi, o których mowa w pkt 1, Wykonawca realizować będzie, w zależności od potrzeb Zamawiającego oraz zakresu usługi, niżej wymienionymi rodzajami transportu sanitarnego:

- transport sanitarny bez lekarza.
3. Wykonawca zapewni obsadę osób posiadających wymagane kwalifikacje.  
4. Usługi transportowe będące przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca realizować będzie własnymi środkami transportu sanitarnego spełniającymi wymogi określone obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
5. Wykonawca oświadcza, że: 

a) posiada uprawnienia do wykonywania usług objętych niniejszą umową, 
b) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnianie świadczonych usług przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, potwierdzone stosownymi zaświadczeniami,   
c) posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do świadczenia usług transportu sanitarnego pacjentów, zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie oraz należycie oznakowany i ubezpieczony. 
6. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług transportowych będących przedmiotem niniejszej umowy kompleksowo i terminowo, w tym w szczególności do: 
a) realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą, 

b) rozpoczęcia realizacji usługi transportowej zgodnie ze zleceniem (zgłoszeniem) przez Zamawiającego telefonicznie na numer tel. ………………… lub mailowo na adres poczty elektronicznej: ……………………… w terminie nie dłuższym niż 2 (dwie) godziny od otrzymania zgłoszenia, 
7. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na transport chorego” wysłanym na adres poczty elektronicznej: ………………………… 
8. Zlecenie na transport chorego powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, PESEL, miejsce zleconego transportu, podpis i pieczątkę lekarza zlecającego. 
9. W zleceniach transportu pracownicy Zamawiającego i Wykonawcy potwierdzać będą datę i godzinę rozpoczęcia realizacji usługi transportowej, jak i zakończenia.  
§ 2

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie:

a)  ceny za 1 km (tj.  ………….. zł x ilość przejechanych kilometrów). 
b) pozostałych kosztów za wykonanie usługi transportu pacjenta w kwocie: ………….

2. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy naliczane będzie za każdy 1 km liczony od SP ZOZ MSWiA w Górznie do miejsca zlecenia transportu i powrót do SP ZOZ MSWiA w Górznie.  
§ 3

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach miesięcznych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Do faktury należy załączyć „zlecenia transportu chorego” oraz „kartę zlecenia wyjazdu zespołu transportowego” (wg wzoru Wykonawcy umowy). 
2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w ciągu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT wraz z załącznikiem. 

§ 4

Umowę zawarto na czas określony od dnia …………….. do dnia  ……………………

§ 5

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy w tym przypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższej okoliczności. Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2. W przypadku utracenia przez Wykonawcę zdolności do wykonywania przedmiotu umowy Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym. 

3. Jeżeli Wykonawca nie wykonuje umowy lub nieterminowo wykonuje umowę, Zamawiający może odstąpić od umowy, nie wyznaczając terminu dodatkowego.

§ 6
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy w trybie natychmiastowym przez Zamawiającego, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości                           2.000,00 zł wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy, 

2) za opóźnienie w rozpoczęciu realizacji usługi transportowej zgodnie ze zleceniem (zgłoszeniem) przez Zamawiającego – w wysokości 100,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym, jeżeli szkoda przewyższy wysokość kar umownych.

§ 7
1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie, w formie aneksu do umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany.

2. Zamawiający dopuszcza dokonanie zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonał wyboru Wykonawcy, w przypadku wystąpienia nieprzewidzianych w dniu zawarcia umowy okoliczności, w szczególności skutkujących koniecznością zmiany sposobu wykonania przedmiotu zamówienia bądź przedmiotu świadczenia, jeżeli jest to niezbędne dla prawidłowego i zgodnego z zakładanym przeznaczeniem wykonania przedmiotu zamówienia.

§ 8
Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy będzie rozstrzygał sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§ 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
WYKONAWCA:

                                       
ZAMAWIAJĄCY:
