ZAPROSZENIE
w trybie zapytanie ofertowego
na ustugi transportu os6b, dokumentéw, bagazu itp. typu ,, TAXI”
na rzecz Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
— Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (fj. Dz. U. z 2018 r. poz.
1986, 2215 z 2019 r. poz. 53). — warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych kwoty 30.000 euro (art.4 pkt 8
ustawy).

. Zamawiajacy:
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe;j,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384
tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67. mail: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
il. Opis przedmiotu zaméwienia. CPV 60120000-5
1) Przedmiotem zaméwienia sg ustugi transportu w granicach miasta Wroctawia osob,
dokumentéw, bagazu itp. typu ,TAXI” polegajgce na:
- przewiezieniu pracownikéw Zamawiajagcego do bankéw, Oddziatu NFZ, innych jednostek
stuzby zdrowia, urzedéw panstwowych i samorzadowych, w celach zaopatrzeniowych itp;
- przewiezieniu dokumentéw, przesytek, bagazu, drobnego sprzetu itp. do miejsc wskazanych w
zleceniu,
- inne przewozy zgodnie ze zleceniem Zamawiajgcego.
2) Ustuga transportu oséb, dokumentéw, bagazu itp. typu ,TAXI” realizowana bgdzie na wezwanie
telefoniczne potwierdzone pisemnym zleceniem.
3) Przedmiot zaméwienia szczegdtowo zostat opisany we wzorze umowy i formularzu cenowym,
stanowigcym integralng cze$¢ Zapytania ofertowego.
4) Zamawiajgcy szacuje maksymalnie 16 wyjazdéw w miesigcu na terenie miasta Wroctawia.
5) Przewidywany okres zwigzania umowg 24 miesigce.
Ill. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:
1) Wypetniony ,FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY" .
2) Aktualny wpis do wtasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy).
IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwrdci¢ sie¢ do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego:
faksem pod nr 71-3064867, mailem na adres:t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl lub-pisemnie-
na adres: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowej, ul.
Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw - najpdzniej na 3 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.
V. Sposéb przygotowania wysyiki:
Oferte cenowg wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane skany
dokumentéw) na adres email: szpital_marciniaka@pro.onet.pl w terminie do dnia 17 wrzes$nia
2019r. do godz. 10:00, z dopiskiem w tytule emaila: ,Ustuga taxi” Oferty ztozone po
wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ztozenia ofert
w formie papierowej w sekretariacie Zamawiajgcego pokdj 1900 | pigtro - Administracja w terminie
wyznaczonym jak wyzej.
VI. Termin zwigzania ofertq :
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.
VIl. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sig najnizsza ceng oferty.
VHI. Informacije o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej
Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej w terminie 3 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala. .-ca Uyrektora

Wroctaw 03.09.2019 .

vl

RN FEA




e dnia

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Dane Wykonawcy:
= A=
1= b | = OO S e e

Adres poczty elekironiCZNe]: ...........oeueiiiiii it

Numer NIP ..., Numer REGON .........cooiiiiiiiiiiicciccee,

Bank i URMEE KOME ... . vexns v ohninics s ssain dome s o4 sHeantn 8 8455 533105 o S50 X i s st s shiow e st

Osoba do kontaktu z Zamawiajgcym, nrtelefonu @ ...
OFERTA

Nawigzujac do zapytania ofertowego na ustugi transportu taxi na rzecz Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu na wezwanie
telefoniczne sktadam/y nastepujgcg oferte cenowa;:

Cenaza1km Optata za Optata za Udzielony
wejscie postéj (1h) rabat
Opis przedmiotu zaméwienia j.m.
Cena j. brutto |Cena j. brutto |Cena j. brutto w %

Ustuga transportu w granicach
miasta Wroctawia osobb,
dokumentow, towaréw pojazdami
Taxi na wezwanie telefoniczne
przez okres 24 miesiecy.

kurs

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na ptatnos¢ za fakture w terminie 30 dni,

2) zapewniam stato$¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy tj 24 miesiecy,

3) zamoéwienia realizowane bedg na warunkach okreslonych w umowie na ustuge transportu oraz umowie
powierzenia danych,

4) akceptuje projekty uméw opisanych w punkcie 3 stanowigcych integraing czes¢ Zaproszenia do
skiadania ofert i zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. uméw we wskazanym
przez Zamawiajgcego terminie,

5) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczniki stanowig integralng czg$¢ niniejszej oferty.

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamly, iz wszystkie zatgczone do oferty dokumenty opisujg
stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 z péz. zmianami /.

Zatacznikami do niniejszej oferty jest - Wyciag z rejestru dziatalnosci gospodarcze; lub KRS.

(podpis i piecze¢ os6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych pefnomocnictwo)




