                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
ZAPYTANIE OFERTOWE


„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września występuje, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz.1843. ze zm.) z Zapytaniem Ofertowym na realizację zamówienia:

Zamówienie dotyczy realizacji zamówienia poniżej 30 000 euro, jest udzielane zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjności i zasadą przejrzystości. Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy - Prawa zamówień publicznych.

Tytuł zamówienia: Całodobowa  usługa transportowa polegająca na przewozie osób oraz przewozie niewielkich objętościowo materiałów
1. Rodzaj zamówienia: usługa
2. Opis przedmiotu zamówienia:
1) Przedmiotem zamówienia jest całodobowa  usługa transportowa polegająca na przewozie osób oraz przewozie niewielkich objętościowo materiałów w szczególności na terenie Powiatu Wrzesińskiego, okolicznych powiatów  oraz Poznania.
2) Rozpoczęcie realizacji winno nastąpić niezwłocznie po podpisaniu umowy.  Dyspozycja wydawana będzie, co najmniej na 0,5 godziny przed planowanym wyjazdem i może być wycofana nie później niż 15 minut przed planowanym wyjazdem. Zlecenie transportu odbywać się będzie drogą telefoniczną, Wykonawca zobowiązany jest wskazać nr telefonu pod którym można zgłaszać zlecenie przez  24 godziny na dobę.

3) Przewozy osób odbywać się mogą wyłącznie środkami transportu spełniającymi wymagania techniczne   określone w przepisach ustawy - Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997 r. (t.j. Dz.U. 2020 r.  poz. 110  z późn. zm..) i innych przepisach związanych z przewozem osób, w tym ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2140 ze  zm.).
4) Wykonawca zobowiązany jest do posiadania stosownej licencji, zgodnie z art. 5b ust. 1 pkt 1, 2 lub 3 Ustawy z dnia 6 września 2001 o transporcie drogowym (tj. Dz. U. z 2019 poz 2140  z późn.  zm.).
5) Usługa wykonywana będzie pojazdami prowadzonymi przez Wykonawcę albo zatrudnionego przez niego kierowcę .
6)  Wykonawca powinien posiadać co najmniej 2 kierowców spełniających wymagania Ustawy z dnia 6 września 2001 o transporcie drogowym (tj. Dz. U. z 2019 poz. 2149 z późn. zm..).

         7) Wykonawca ubezpiecza pojazdy i pasażerów od wszelkich szkód mogących powstać podczas  przewozu  i pozostających w związku z przewozem.
      8) Wykonawca zapewnia pasażerom bezpieczny przewóz tzn. odpowiednie warunki bezpieczeństwa i  higieny w tym fotelik do przewożenia dzieci.
           9) Wykonawca musi dysponować co najmniej 2 samochodami osobowymi. Każdy pojazd musi być  
               wyposażony w fotelik do przewożenia dzieci.
10) w przypadku awarii środka transportu w trakcie przejazdu lub wystąpienia innych zdarzeń uniemożliwiających kontynuację przewozu dotychczasowym pojazdem, Wykonawca ma obowiązek podstawić niezwłocznie, na własny koszt, pojazd zastępczy o takich samych parametrach technicznych i wyposażeniu.
11) Wykonawca zobowiązany jest do ponoszenia wszystkich kosztów związanych z eksploatacją i używaniem pojazdów, w tym również  dodatkowych kosztów związanych z awarią pojazdów.
12) Wykonawca zapewni wykwalifikowanych kierowców, posiadających stosowne uprawnienia do kierowania pojazdami silnikowymi oraz spełniających wymagania, w tym zatrudnienia i zdrowotne, określone w przepisach.
13) Wykonawca odpowiada za sprawność techniczną pojazdów służących do wykonania usług  stanowiących przedmiot zamówienia. Zamawiający wymaga, aby pojazdy służące do wykonania usług spełniały wszelkie wymagania techniczne i bezpieczeństwa zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
14) Wykonawca (kierowca Wykonawcy) jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji pozyskanych w trakcie wykonywania usługi.
15)  Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia kart drogowych (druku SM 101), które będą Każdorazowo potwierdzane przez dysponenta. Zakup kart drogowych po stronie Wykonawcy.

16) Karty drogowe będą załącznikiem do faktury.

17) Szacunkowa liczba kilometrów do przejechania w okresie realizacji zamówienia wynosi 35 000 km.
18) Szacunkowa ilość godzin oczekiwania (powyżej 2 godzin) 120 godz.

3. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Cena oferty (wartość brutto) uwzględnia wszystkie zobowiązania Wykonawcy, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje.

2) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem  zamówienia Np. wynagrodzenie kierowcy, naprawy, paliwo, opłaty drogowe itp.

3) Cena całej oferty winna wynikać z iloczynu cena przejazdu x ilość przejechanych km.

4) Cena może być tylko jedna .

5) Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Kryteria wyboru oferty:

 Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie: cena 100%                      
Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Znaczenie kryterium (waga) - 100%

Cena to wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych uwzględniająca podatek VAT oraz podatek akcyzowy jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż podlega obciążeniu podatkiem VAT oraz podatkiem akcyzowym.

Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej według wzoru:

                                                najniższa cena brutto

Ocena punktowa (C) = ------------------------------------------- x 100 pkt. x 100 %

                                          cena brutto badanej oferty
6. Sposób przygotowania oferty:

1) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2) Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

3) Oferta musi być sporządzona w 1 egzemplarzu, w języku polskim, mieć formę pisemną. 

4) W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć ORYGINAŁ lub kopię poświadczoną notarialnie pełnomocnictwa udzielonego osobie podpisującej ofertę przez osobę prawnie upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
5) Oferta musi być podpisana w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
6) Integralną część oferty stanowią Załączniki do Zapytania Ofertowego.
7. Miejsce i termin składania oferty:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września, Sekretariat pokój nr 104, w nieprzekraczalnym terminie: 

	Termin składania
	do dnia 19.06.2020 r.
	do godz. 9:00

	Termin otwarcia
	do dnia 19.06.2020 r.
	do godz. 10:00


Jako termin złożenia oferty będzie przyjęta data i godzina dostarczenia jej pod wskazany wyżej adres.

Ofertę należy złożyć lub przesłać w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Kopertę (paczkę) należy opisać następująco:

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………..

Nazwa i adres Zamawiającego: 

                                             „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.

                                                  ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Tytuł zamówienia: Całodobowa  usługa transportowa polegająca na przewozie osób oraz przewozie niewielkich objętościowo materiałów -  nie otwierać przed 19.06.2020 r., godz. 10:00

8. Oświadczenia i dokumenty, które należy dołączyć do oferty:
a.  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, w przypadku:
· podmiotów posiadających osobowość prawną jak i spółek prawa handlowego nieposiadających osobowości prawnej – wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego,

· osób fizycznych wykonujących działalność gospodarczą - zaświadczenie o wpisie do rejestru CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej),
· działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej oraz zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej każdego ze wspólników.
· Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.  
Dokumenty, o których mowa powyżej,  powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

b.  licencję na wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu osób, 
c. oświadczenie Wykonawcy, że posiada ubezpieczone od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej obejmującej łącznie odpowiedzialność cywilną, z minimalną sumą ubezpieczenia 50 000 zł. oraz  posiada polisę obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz NW na kwotę co najmniej 50 tyś.
d. wykaz pojazdów 
e. wykaz zatrudnionych kierowców

f. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

g. Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków – Załącznik nr 2;
h. Pełnomocnictwo do podpisania ofert (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza), względnie do podpisania innych dokumentów składanych wraz z ofertą, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru oferty o cenie wyższej, przy czym w takim wypadku uzasadni dokonanie wyboru. 
10. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania o zamówieniu w przypadku zaistnienia uzasadnionych przyczyn, jak również prawo unieważnienia postępowania o zamówieniu bez podania przyczyny.
11. W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego:
a. w sprawach merytorycznych – Marian Janiak, tel.  508 091 665
b. w sprawach formalno-prawnych – Karol Jędraszak , Tel. 61/4370537
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Nr konta bankowego …………………………………………………………………..

nr NIP.....................................................................................................................
nr REGON..............................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o. o.

ul. Słowackiego 2

62 – 300 Września 

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: przewóz personelu i pacjentów Szpitala Powiatowego we Wrześni Sp. z o.o.  za następującą cenę:
cena netto za 1 km...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto za 1 km........................................................................................................zł

(słownie: ..............................................................................................................)

 Termin realizacji/czas podstawienia środka transportu  -  ………………… ( Maksymalny czas  – 30 minut)
 stawka za oczekiwanie powyżej 2 godz. .................... zł. netto ………….. zł. brutto za 1 godz.

Imienny wykaz zatrudnionych kierowców

1………………………………………………

2………………………………………………

Wykaz pojazdów:

1 marka ……………….. nr rejestracyjny ……………….
2 marka ……………….. nr rejestracyjny ……………….
telefon kontaktowy ………………………………………….

*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.
Cena przedmiotu oferty 

	LP
	Przedmiot zamówienia
	JM
	Ilość 

12  miesięcy
	Cena jedn.  netto
	VAT %
	Wartość

VAT
	Cena jedn. brutto

(5+7)
	Wartość 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto

 (4x5)
	Brutto 

(4 x 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Usługa transportowa
	km
	35 000
	
	
	
	
	
	

	2
	stawka za oczekiwanie powyżej 2 godz.
	Postoje

(h)
	120
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                         Razem  
	
	


1. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczam/my, że akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy. 

3. Oświadczam/my, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, we wskazanym terminie i miejscu, na warunkach wskazanych przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz wyjaśnieniami i ewentualnymi zmianami Zapytania Ofertowego przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Usługę wykonamy sami / przy udziale podwykonawcy (niepotrzebne skreślić). 

Podwykonawca zrealizuje następującą część zamówienia na usługę:  .............................................................. 

Nazwa adres podwykonawcy: ...............................................................................................................
6. Załącznikami do oferty są:

……………………………………………..

……………………………………………..

………………………………………………

……………………………………….........

              ............................., dnia .....................                                      

                                                                                                   ………..........................................................
(podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE DOT. SPEŁNIENIA WARUNKÓW

Zgodnie z treścią zapytania ofertowego składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi, sprzętem oraz potencjałem technicznym i organizacyjnym do wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego.

3. Składamy ofertę odpowiadającą wymogom przedstawionym wyżej w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Podejmiemy się wykonania przedmiotu Zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością.

5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie usługi.

6. Nie otwarto wobec nas postępowania likwidacyjnego ani upadłościowego.

                                                                                                                                                    Załącznik nr 3
Projekt Umowy

§ 1

 Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat  zapytania ofertowego  na  przewóz personelu i pacjentów „Szpitala Powiatowego we Wrześni” Sp. z o.o.
§ 2
1. Wykonawca, w zakresie prowadzonej działalności zobowiązuje się do:

1)wykonywania na zlecenie Zamawiającego całodobowych usług transportowych na jego rzecz ,

2)używania do przewozu, znajdujących się w jego wyłącznej dyspozycji niżej wymienionych samochodów:………
3) posiadania ubezpieczenia OC i NW przez cały okres obowiązywania umowy,

4) zorganizowania we własnym zakresie i na własny koszt innego pojazdu w ciągu 30 minut na terenie Powiatu Wrzesińskiego i w ciągu 60 minut poza terenem Powiatu ( samochód zastępczy powinien spełniać wymagania określone przez Zamawiającego), przy pomocy, którego możliwe będzie wykonanie zobowiązań wynikających z niniejszej umowy na wypadek awarii samochodów opisanych w pkt. 2

2. Usługi transportowe, o których mowa w ust.1  pkt. 1 polegać będą w szczególności na:

1) przewozie osób,

2) przewozie niewielkich objętościowo materiałów.

3. Wymienione wyżej usługi Wykonawca  wykonywał będzie na podstawie ustnej dyspozycji upoważnionego pracownika Zamawiającego. Termin realizacji/czas podstawienia środka transportu   …………………. Dyspozycja wydawana będzie, co najmniej na 0,5 godziny przed planowanym wyjazdem i może być wycofana nie później niż 15 min.  przed planowanym wyjazdem.
4.Wykonawca oświadcza, że będzie wykonywał usługę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wskazuje do wykonywania umowy kierowców:

1……………………..

2…………………….

oraz samochody:

1 marka ……………….. nr rejestracyjny ……………….

2 marka ……………….. nr rejestracyjny ……………….

5. Dysponent w imieniu Zamawiającego okresowo przeprowadza kontrolę prawidłowości wykonywania umowy przez Wykonawcę poprzez sprawdzenie tożsamości kierowców oraz marki i nr rejestracyjneho samochodów . Wyniki przeprowadzonej kontroli wpisuje do karty drogowej lub sporządza stosowną notatkę.

§ 3
1. Za usługi, o których mowa w § 2 ust. 2 umowy, Zamawiający zobowiązuje się wobec Wykonawcy do zapłaty wynagrodzenia w wysokości  ……… zł. brutto za jeden kilometr. Podstawą do określenia ilości przejechanych kilometrów będą wskazania licznika potwierdzone każdorazowo przez upoważnionych pracowników Zleceniodawcy. W przypadku oczekiwania powyżej 2 godzin stawka za oczekiwanie wyniesie …………….zł. brutto za 1 godzinę.

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, nie może łącznie przekroczyć wartości zamówienia …………..zł. netto, …………zł. brutto.

3. Wynagrodzenie płatne będzie na podstawie faktur wystawianych przez Wykonawcę nie częściej niż raz w miesiącu, w terminie 60 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu faktury, na podane konto bankowe Wykonawcy: ………………………….
       Jako terminową wpłatę z tytułu zapłaty zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia   polecenia przelewu w banku Zamawiającego na konto Wykonawcy. 

4. Do faktury Wykonawca dołączy zestawienie ilości przejechanych w miesiącu kilometrów z określeniem trasy od - do, daty przejazdu, karty drogowej i potwierdzeniem czasu oczekiwania przez osoby wyznaczone przez Zamawiającego na druku SM 101 – karta drogowa.

5. W przypadku opóźnienia w terminie zapłaty, Zamawiający  jest zobowiązany do zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie  w transakcjach handlowych 
§ 4
1. Za nie wykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach:

     1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

         a) niewykonania dyspozycji, o której mowa w § 2 ust. 2 pkt.3 w wysokości 150 zł,

         b) rozwiązanie  umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 2000 zł.,

         c)w przypadku skargi pacjenta lub personelu Zamawiającego na zachowanie kierowcy w trakcie przewozu 

            w wysokości 300 zł. za każdą skargę.

     2) Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku  rozwiązania  od umowy z przyczyn leżących 

        po jego stronie  w wysokości  2000 zł.

2. W przypadku stwierdzenia przez dysponenta nieprawidłowości w zakresie określonym w § 2 ust 4 Zamawiający naliczy Wykonawcy kare umowną w wysokości 150 zł.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z należności określonych na fakturach.

4. Strony mogą dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość kar umownych.

§ 5
Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

                                                                                               § 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ………..r. do …………..r.

2. Umowa rozwiązuje się przed upływem okresu wskazanego w ust. 1 w przypadku zrealizowania przez Wykonawcę ilości limitu 35.000 km.

2 Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1 -o miesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 7
Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§ 8
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy kodeksu  cywilnego .
§ 9

 Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 10
 Strony oświadczają, iż wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego.
§ 11
Zapytanie ofertowe i Oferta Wykonawcy stanowi integralną część umowy.
§ 12
Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i dwóch dla Zamawiającego.
Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.


62-300 Września, ul. Słowackiego 2

































