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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkdw Zamodwienia:

www.szpitai-kkonin.gi

Konin: Transport oséb na zabiegi hemodializy wykonywane w stacji
dializ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie oraz w razie
koniecznosci do osrodkéw transplantacyjnych na terenie calego kraju
Numer ogltoszenia: 197033 - 2014; data zamieszczenia: 16.09.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

[. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Zespolony , ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, woj. wielkopolskie,
tel. 063 2404133, faks 063 2404134.
Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-konin.pl

l. 2} RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

il.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Transport 0s6b na zabiegi hemodializy
wykonywane w stacji dializ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie oraz w razie koniecznosci do
osrodkow transplantacyjnych na terenie catego kraju.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ushigi.

II.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest
transport osob na zabiegi hemodializy wykonywane w stacji dializ Wojewddzkiege Szpitala Zespolonego w
Koninie zgodnie z ponizszymi wymaganiami: 1. Przedmiotem zaméwienia jest transport oséb na hemodializy
wykonywane w Stacji Dializ Wojewodzkiege Szpitala Zespolonego w Koninie tj. przewdz na zabiegi na ulice
Szpitalng 45 w Koninie oraz odwdéz pod wskazany adres zamieszkania.2. Ustuga obejmuje pomoc w
pokonywaniu przez osoby dializowane odlegtosci dom - Srodek transportu (samochéd) - Stacja Dializ oraz
Stacja Dializ - Srodek transportu (samoch6d)- dom.3. Transport 0sob dializowanych do osrodkow
transplantacyjnych w zaleznosci od potrzeb zleceniodawcy. 4.W razie nagtej potrzeby przywoz i odwéz
pacientow na dialize otrzewnowg z obszaru powiatu konirfiskiego (maksymalnie kilka razy w roku).5.
Transport os6b dializowanych ustalany jest na podstawie harmonogramu opracowanego przez
Zamawiajgcego, a wynikajacy z jego aktualnych potrzeb. Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego

przyjmowania zmian w harmonogramie.8. Dializy wykonywane sa przez caly tydzieh z wyjatkiem niedziel
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(dzien techniczny Stacji Dializ) w godzinach:l. Zmiana 7:00 - 12:00 (ok. 16 osob). Przywdz w godzinach 6:00
- 7:00. Odwoéz w godzinach 12:00 - 14:00.11. Zmiana 13:00 - 18:00 (ok. 16 osdb). Przywoz w godzinach
12:00 - 13:00. Odwdz w godzinach 18:00 - 20:00. . Zmiana 19:00 - 00:00 (ok. 16 oséb ). Przywéz w
godzinach 18:00 - 19:00. Odwdz w godzinach 00:00 - 02:00. IV, Zmiana 00:00 - 05:00 (ck. 2 - 3 osoby #jeé‘.li
konieczne). Przywéz w godzinach 22:00 - 00:00. Odwéz w godzinach 05:00 - 07:00. Liczba pacjentow
objetych opieka Stacji Dializ w Koninie: 80-85 osob. Szacunkowa liczba kilometréw przez okres 12 miesiecy
- 444 000 km. 7. Stacja Dializ WSZ w Koninie obejmuje opieka osoby zamieszkujace teren powiatu
konifiskiego. Ze wzgledu na zmienny charakter wykonywanej ustugi Zamawiajacy ustala jedynie szacunkowy
zakres wykonywanej ustugi:Liczba kilometrdw ok. 37 000 miesiecznie. Zasigg dziatania- Powiat koniriski (w
razie koniecznosci wyjazdu do osrodkow transplantacyjnych - cata Polska). Promien wyjazdow ok. 100 km
(w razie koniecznosci wyjazdu do osrodkéw transplantacyjnych - cala Polska). Liczba zmian 3 ( czwarta jeéli
konieczna ). Liczba osdb ogétem: 80 - 95. Liczba osdb lezacych 5 - 8. Liczba osob na wézkach:7 - 10.
Osoby wymagajace innej pomocy (niedofezne, niedowidzace i niewidome):7-10. Uwaga : niewydolnosé
nerek i schorzenia wspdlistniejace uniemozliwiajg ziozenie wigzacej deklaracji dotyczacej sposobu wykonania
przewozéw szczegodlnych oraz ich liczby. W zwigzku z pogarszajgcym sie stanem zdrowia pacjentéw
dializowanych, liczba pacjentow transportowanych w pozycji lezacej jak i na wézkach moze ulec

zmianie.8. Zamawiajacy wymaga mozliwosci nawigzania Iaéznoéci z osobag koordynujgcg prace wykonujacych
przewozy i hezposrednio wykonujgacymi przewozy przez 24 godziny na dobe.S. Wymagania dotyczace taboru
pojazdow : Wykonawca zobowigzany jest do dysponowania potencjatem technicznym umozliwiajgcym
jednoczesny przewoz 16 oséb w tym co najmniej 2 w pozycii lezacej . Uwzglednié nalezy przy tym , Ze osoby
dializowane moga by¢ dowiezione nie wezesniej niz 30 minut przed planowanym zabiegiem i odwiezione nie
pézniej niz 60 minut po zakoriczong] dializie . W pojazdach powinny sig¢ znajdowac torby z materiatami
opatrunkowymi , reczny resuscytator ( ambu } oraz srodki do utrzymania higieny wewnatrz pojazdu. 10.
Wymagania dotyczace os6b realizujgcych ustuge : wykonawea winien dysponowac potencjatem kadrowym
umozliwiajgcym jednoczesny przewdz 16 osob, w tym co najmniej 2 w pozycji lezacej. Wykonawea na
udokumentowanie faktu, iz wykonujacy przewozy majg stosowne uprawnienia i umiejetnosci przedstawi
aktualne (wydane nie wczesniej niz 01.01.2014r.) zaSwiadczenia potwierdzajgce przeszkolenie w zakresie
udzielania pierwszej pomoecy medycznej wszystkich osob niezbednych do jednoczesnego przewozu 16 oséb,
w tym co najmniej 2 w pozycji lezacej. Transport pacjentdw w pozycji lezacej powinien by¢ realizowany przez
co najmniej dwéch pracownikéw Wykonawcy. 11. Wykonawca zoboWiqzuje sie do utrzymania higieny w
pojazdach i prowadzenia ewidencji czynnosci z tym zwigzanych.12. Wykonawca zobowigzuje sie do
udokumentowania przewozow wg zasad ustalonych przez WSZ.13. Rodzaj ,sposdb przekazywania
informacji wynikajgcych z realizacji umowy oraz sposoéb i terminy przekazywania rozliczer:a. Wykonawca
pokrywa biezgce koszty wynikajace z realizacji umowy oraz sposob i terminy przekazywania
rozliczen,b.Rozliczenie nastepuje na podstawie zlecen-kart przewozu (potwierdzonych i rozliczanych przez
Kierownika Sekgji Transportu Sanitarnego lub osobe pisemnie upowazniona),c. Potwierdzenie wykonania

transportu pacjenta stanowi Wykaz pacjentéw zabieranych ze Stacji Dializ-z domu d.Zamawiajacy przekazuje
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zaptate za wykonanie ustugi na podstawie zestawienia przewozow wykonanych w miesigcu poprzedzajacym
wystawienie faktury wraz z Wykazem pacjentdw zabieranych ze Stacji Dializ-z domu, stanowigcym
potwierdzenie wykonania transportu pacjenta oraz ze zleceniami-kartami przewozu stanowigcymi podstawe
rozliczenia. Zestawienie przewozu Wykonawca przekazuje Zamawiajgcernu w formie pisemnej i
elektronicznej wg wzoru pedanego przez WSZ, a Wykaz pacjentéw zabieranych ze Stacji Dializ-z domu w
formie papierowej.e. Termin platnosci: przelew w ciggu 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
poprawnie sporzadzonej faktury..

I.1.6) Wspdiny Slownik Zamoéwien (CPV): 60.14.00.00-1.

I.1.7) Czy dopuszcza sig zlozenie oferty czgsciowej: nie.

il.1.8) Czy dopuszcza sig zloZenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w migsigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

i.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie zastosowano
ill.2) ZALICZKI
ll.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spemiania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca przediozy dokument potwierdzajacy
posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakiadajg obowigzek ich posiadania, w szczegblnosci koncesje , zezwolenie lub licencje;
lll.3.2) Wiedza i do$wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zamowienia zamawiajgcy nie opisuje sposobu dokonywania
oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
1I.3.3) Potencjatl techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zamoéwienia zamawiajacy nie opisuje sposobu dokonywania
oceny spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
lll.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
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Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony, jezeli Wykonawca na udokumentowanie faktu, iz
wykonujacy przewozy majg stosowne uprawnienia i umiejetnosci przedstawi aktualne {(wydane nie
wczesniej niz 01.01.2014r.) zaswiadczenia potwierdzajace przeszkolenie w zakresie udzielania
pierwszej pomocy medycznej wszystkich osab niezbednych do jednoczesnego przewozu 16 oséb,
w tym co najmniej 2 w pozycji lezacej.
lI.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposcbu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zaméwienia zamawiajacy nie opisuje sposobu dokonywania
oceny spelniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
Il.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
li.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprécz oswiadczenia o spehianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przedtozyé:

* potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatainosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania, w szczeg6lnosci koncesje, zezwolenia lub

licencije;

e wykaz o0sob, kidre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zambwienia, w szczegolnosci
odpowiedziainych za $wiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz
z infformacjami na temat ich kwalifkacji zawodowych, doswiadczenia | wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o

podstawie do dysponowania tymi osobami;

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

nalezy przediozy¢:

» oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

¢ aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji | informacji o dziatainosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezesniej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zamoéwienia albo skiadania ofert;

lil.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkiada:

lI.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w kt6rym ma siedzibe lub miejsce zamieszKkania
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potwierdzajacy, Ze:

s nie otwarto jegoe likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu sktadania wnioskéw ¢ dopuszezenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo skladania ofert;
lI.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

* lista podmioidéw nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o cchronie konkurencji i konsumentow albo informacji o tym, Ze nie nalezy do grupy

kapitatowej;

{I.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 1ll.4) albo w pkt lIL.5)

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polegad na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego tgezacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacii
zobowigzany jest udowodnié Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacii
zamowienia w szezegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmioctéw do oddania

mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamawignia.

SEKCJA IV: PROCEDURA

—

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Trybh udzislenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamdwienia: www.szpital-konin.pl

Specyfikacje istothych warunkéw zamdwienia mozna uzyskaé pod adresem: Wojewddzki Szpital
Zespolon-y w Koninie , ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, Dziat Zaméwien Publicznych, pokdj 3/14, 1l pietro.
V.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 24.09.2014
godzina 10:00, migjsce: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie , ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin,
Kancelaria, pokdj 3/13, 1l pigtro.

.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznege terminu sktadania ofert).

V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi

s$rodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
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Handiu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie cato$ci lub czesci zamowienia: nie
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