Toruh, 4 0’{ stycznia 2022 r,

Zapytanie ofertowe

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w imieniu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego zaprasza do sktadania ofert na realizacje transportu
medycznego 0s6b chorych psychicznie.

1. Dane zamawiajacego:

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
Plac Teatralny 2
87-100 Torun

2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia:

1)

Swiadczenie ustugi transportu medycznego oséb chorych psychicznie, wobec
ktorych zostato wydane postanowienie o umieszczeniu w szpitalu
psychiatrycznym, bez zgody, z miejsca zamieszkania do wskazanego przez
Zamawiajacego szpitala psychiatrycznego

w wojewodztwie (Torun, Bydgoszcz, Lipno, Aleksandréw Kujawski, Grudziadz,
Swiecie) badz innego szpitala, wskazanego przez Zamawiajacego;

swiadczenie ustugi transportu medycznego oséb chorych psychicznie, wobec
ktérych zostato wydane postanowienie o zatrzymaniu i przymusowym
doprowadzeniu przez Police do szpitala psychiatrycznego, z miejsca
zamieszkania do wskazanego przez Zamawiajacego szpitala psychiatrycznego
w wojewddztwie (Torun, Bydgoszcz, Lipno, Aleksandréow Kujawski, Grudziadz,
Swiecie) badz innego szpitala, wskazanego przez Zamawiajacego;
zapewnienie podczas realizacji transportu obecnoéci zespotu ratownictwa
medycznego {dalej Zesp6t)!:

utrzymanie Zespotu w gotowosci do realizacji ustugi transportu medycznego
w kazdorazowo okreslonych przez Zamawiajacego godzinach.,

3. Wymagania i warunki realizacji:

1.

Transport medyczny nastepowa¢ bedzie kazdorazowo na podstawie informacji
zawartych w karcie zlecenia transportu medycznego. Realizacja transportu
bedzie sprawozdawana w protokole wykonania transportu;

1 Zespét odpowiadajacy wymaganiom dla zespotu ratownictwa medycznego podstawowego, o ktérym mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.



2. Wykonawca zobowiazuje sie do éwiadczenia ustug bedacych przedmiotem
zamowienia z nalezytg starannoscia, w szczegblnosci poprzez zapewnienie
bezpiecznych warunkow przewozu pacjentéw;

3. Wykonawca zobowiazuje sie do éwiadczenia ustug transportu ambulansem
o standardzie odpowiadajacym karetkom podstawowym (typ P), spetniajacym
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane;

4. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zaméwienia przez personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, sprzet oraz érodki transportu zgodne
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

5. Czas realizacji ustugi liczony bedzie od momentu wyjazdu karetki z miejsca jej
stacjonowania, do czasu jej powrotu po zrealizowaniu transportu, przy czym
miejsce stacjonowania karetki musi by¢ zlokalizowane w jednym z dwéch
obszaréw:

Obszar 1. Obszar wyznaczony poprzez 15 km liczonych w linii prostej od
punktu: ul. Jagiellonska 3, 85-950 Bydgoszcz;

Obszar 2. Obszar wyznaczony poprzez promiefi 15 km liczonych w linii prostej
od punktu: Plac Teatralny 2, 87-100 Torun;

6. Transport medyczny powinien byc realizowany najkrotsza trasa lub trasg, ktora
zapewnia najkrdtszy czas dojazdu. Podstawa do weryfikacji liczby
przejechanych kilometrow sprawozdanych w protokole bedzie trasa dia
samochodu wyznaczona na podstawie aplikacji Mapy Google;

7. Ustugi bedace przedmiotem umowy beda $wiadczone srodkami transportu
stanowiacymi wiasno$¢ Wykonawcy. Nie ma mozliwosci zlecania ustugi
podmiotom trzecim;

8. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zaméwienia $rodkami transportu
medycznego posiadajacymi aktualny pakiet ubezpieczerh OC, NW oraz aktualne
hadania techniczne, a takze zobowiazany jest do okazania dokumentow
Zamawiajacemu we wskazanym zakresie przed zawarciem umowy.
Wykonawca posiada i zobowiazuje sie posiada¢ przez caty okres trwania
umowy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone]
dziatalnosci; '

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc za skutki powstate w wyniku wypadkow
zaistniatych w czasie wykonywania transportow medycznych zleconych przez
Zamawiajacego;

10.Wykonawca deklaruje gotowosc realizacji transportow w terminie i warunkach
wskazanych przez Zamawiajacego;

11.Zamawiajacy bedzie informowat Wykonawce 0 potrzebie realizacji transportu
medycznego z co najmniej 24 godzinnym wyprzedzeniem.

4. Oferta powinna zawierac:

1) Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik do zapytania ofertowego).



5. Opis kryteriéw oceny oferty:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma tacznie najwyzsza liczbe
punktéw, zgodnie z okreslonymi kryteriami;

Lp. [ Nazwa kryterium Waga kryterium
1 Koszt ustugi liczony jako 1 godzine transportu + 90
" 133,33 km

Cena za 1 godzine utrzymania Zespotu w gotowosci

- 1
do realizacji transportu 0

Sposéb wyliczenia punktéw w poszczegélnych kryteriach:

cena brutto oferty

Liczba _ Najnizszej X waga kryterium
punktow cena brutto oferty sy
badanej

Wynik powyzszego dziatania zaokraglony zostanie do dwéch miejsc po przecinku.
6. Termin realizacji: 2022 r.
7. Forma ptatnosci i finansowanie

1. Z oferentem, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte podpisana zostanie umowa
na realizacje opisanego zadania. Ptatnoéé bedzie nastepowac na podstawie
faktury i protokotu wykonania pojedynczego zlecenia. Protokot obejmowac
bedzie rzeczywisty czas trwania transportu oraz liczbe przejechanych
kilometréw w zaokragleniu do petnego kilometra. Zamawiajacy zaptaci za liczbe
godzin pracy zespotu oraz liczbe przejechanych kilometréw. Za niepetna
godzing pracy Zespotu Zamawiajacy zaptaci proporcjonalnie za $wiadczone
minuty ustugi (kwota w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku), Nie
dopuszcza sig mozliwosci ptatnosci za rozpoczeta godzine jak za petna godzine
$wiadczenia ustugi.

2. Opftata za utrzymanie Zespotu w gotowoéci do realizacji ustug transportu
medycznego dotyczy sytuacji kiedy Zamawiajacy wydaje dyspozycje
utrzymania Zespotu realizujacego transport medyczny w gotowosci do wyjazdu
po wezesniejszym uzgodnieniu terminu oraz okreéleniu godzin, w ktérych
Wykonawca zobowiazany jest utrzymac Zespot w gotowosci. Optata naliczona
zostanie tylko w przypadku odwotania transportu przez Wvykonawce (badz
050by przez niego wskazane). Optata zostanie naliczona tylko do chwili
wydania dyspozycji odwotania. W przypadku realizacji transportu medycznego
optata nie zostanie naliczona.

8. Termin i sposdb sktadania ofert:

2. Oferte prosze przekaza¢ droga elektroniczng na e-mail;
m.augustyniak@kujawsko-pomorskie.pl




9. Dodatkowe informacje:

1) W 2021 r. Departament Zdrowia zrealizowat 16 transportow medycznych
0séb chorych psychicznie, na podstawie tego szacuje sie zblizona badz wieksza
liczbe transportow do zrealizowania w 2022 r;

2) Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie przekazana mailowo;

3) Zamawiajacy moze zadac wyjasnien dotyczacych informacji zawartych
w ofercie w wyznaczonym przez siebie czasie;

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postepowania
bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie;

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, w uzasadnionej sytuacji, do niepodpisania
umowy z wybranym Wykonawca;

6) Zagadnienia dotyczace ochrony danych osobowych zostana uregulowane
w ramach odrebnej Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zatacznik do zapytania ofertowego
zdn, 412 01.2022r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta:

Wyszczegdlnienie Cena netto Cena brutto

1. Cena za 1 godzine pracy Zespotu*

Cena 1 km $wiadczenia ustugi transportu
medycznego

Cena za 1 h utrzymania Zespotu w gotowoséci do
realizacji ustugi transportu medycznego

* Zespdt odpowiadajacy wymaganiom dla zespotu ratownictwa medycznego podstawowego, o ktérym
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym,.

Oswiadczamy, ze:

1) wskazane w Formularzu Ofertowym ceny jednostkowe brutto uwzgledniaja
wszystkie wymagane opfaty i koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zamdwienia;

2) zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego, szczegétowym opisem
przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz akceptujemy
zawarte wymagania i warunki realizacji;

3) nie jestesmy powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym;

4) posiadamy kompetencje | uprawnienia odpowiednie do prawidtowego
wykonania zadania.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data) (pieczec i podpis oséb/osoby uprawnionej do
reprezentowania)






