Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Znak sprawy: Z0Z/20-ZP/ 07

na ustug e transportu medycznego i sanitarnego

z obstug g kierowcy
dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Op.
udzielanego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy
0 zamOwieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 177
Z pézniejszymi zmianami), 0 wartosci zamowienia powyzej 211 000 EURO.

SEOWNIK POJ EC STOSOWANYCH NA POTRZEBY NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA

Ustawa oznacza ustagwz dnia 29 stycznia 2004 oraz wszystkie akty wywacze wydane
na jej podstawie.

Oferta: oznacza zestaw wszystkich dokumentéwg@atikow, dwiadczeé

i wzorowzadanych przez Zamawigego w niniejszym formularzu SIWZ,
wypetnionychscisle z jego wymaganiami, zawiesaymi okrg&lone nimi dane

Wykonawca: uczestnik niniejszego pepiowania sktadary ofere w

niniejszym przetargu.

Zamawiajacy: oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Op.

ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.@b1+33-80, fax. 461-27-63,

e- mail:zam.publicznel@szpital.strzelce-op.pl

strona internetowa Zamawaagpgo http//: www.szpital.strzelce-op.pldosiep bezpdredni
do strony z publikacjami przetargowymi: http://www.szpital.strzelce-op.pl/przetargi.htm

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1. Ustuga transportu medycznego 2 ambulansami My i jednym ambulansem typu
R
1.2. Ustuga transportu sanitarnego katgtkzewozow.
1.2.1. W ramach zaméwienia Wykonawca zapewnia transport ogowiednio
wyposazonymi samochodami wraz z obstug kierowcy.
1.3. Kod CPV: 60113300 Ustugi w zakresie transppecjentéw
60113300 Ustugi w zakresie transportu padnnnych ni z wypadku
1.4. Informacja o mdiwosci sktadani ofert agciowych: Nie dopuszczagsi
1.5. Informacja o mdiwosci sktadania ofert wariantowych: Nie dopuszcza si
1.6. Zamawiajcy dopuszcza zastosowanie prawa opcji: + 20%, -ogeaniczenia.

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
2.1. Usluga transportu medycznego karetk ,R” i ,W”
2.1.1. Wymagania w zakresie:
1) ambulansow
a) liczbairodzaj — 2 ambulanse typu ,W”, oraaribulans typu — ,R”,
b) wymagania techniczne - ambulanse powinny odmadiawarunkom
technicznym okrdonym w Rozporzdzeniu Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z dnia 1 kwietnia 1999r., w sprawie wardnk technicznych
pojazdow oraz zakresu ich niedmego wyposzania (Dz. U. Nr 44, poz. 432)
oraz zaleceniami zawartymi w szczegotowych matackatinformacyjnych
w zakresie ratownictwa i transportu medycznego NFZ.
Warunki te zawarte zostaty w zat. Nr 3 do niniejszgSIWZ.
c) rok produkcji — nie starszezn2004r.
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2) obstugi ambulanséw:
- catlodobowa obstuga kierowcow dla wszystkich 3 alaatsow.
3) stacjonowania

a) 1 ambulans typu ,W” i jeden typu ,R”¢bzie stacjonowat przy Szpitalu
Powiatowym w Strzelcach Opolskich,

b) 1 ambulans typu ,W”d&zie stacjonowat przy budynku w Zawadzkiem.

4) lacznasci:
- zasady4dcznaci zostal okreslone odebnym Porozumieniem w uzgodnieniu
ze Starostwem Strzeleckim.

5) lokalu dla kierowcow:

a) Zamawiajcy obchzy Wykonawe kosztami czynszu za najem lokalu dla
kierowcdw w budynku Szpitala Powiatowego w StrzeftcaDpolskich w
wysokasci ok. 850,00 zt. brutto/m-c.

b) w budynku w Zawadzkiem, ¢dacym wilasnécia UM w Zawadzkiem,
Wykonawca bkdzie zobowizany do zawarcia umowy nhajmu lokalu dla
kierowcdw na zasadach oklenych przez UM w Zawadzkiem.

6) sprawozdawczéci:

a) Wykonawca &dzie przekazywat, co m-c do Dziatu Kgowasci ZOZ wykazy
o ilosci przejechanych kilometréw, w rozbiciu na poszcieg ambulanse,
ktore lxda stanowé zahcznik do faktury za dany miesi.

2.2.  Usluga catodobowego transportu sanitarnego karetkprzewozowy
2.2.1. Wymagania w zakresie:

1) samochodu

a) liczba —1 szt.

b) wymagania techniczne — karetka winna spétolaowhzujace przepisy w tym
zakresie.

2) obstug:

a) obstuga przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu.

b) wykonywanie ustugi transportu sanitarnego dla paodj Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich oraz pacjentowdstawowej Opieki
Zdrowotnej, karetk przewozow:

- w zakresie transportu sanitarnego, ktory obejmugmsport chorych ze
szpitala do domu ze wskazanedycznych, chorych niewymageych
nadzoru lekarskiego w trakcie transportu ze slgpitaa badania
diagnostyczne, przew6z materialdbw biologicznych wmt krwi
i preparatow krwiozaspczych — catodobowo,

- w zakresie transportu sanitarnego, ktéry obejnwygazdy do pacjentow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Powiatu Strzeleckjegalni powszednie
w godz. 18° do 08° oraz w dni wolne od pracy w godz.®do 07°, do
miejsca wskazanego przez Zamawgago.

3) stacjonowania
- przy budynku Szpitala Powiatowego w Strzelcaclol€kich.
4) taczngci:
- zasady4dcznaci zostal okreslone odebnym Porozumieniem w uzgodnieniu
ze Starostwem Strzeleckim.
5) lokalu dla kierowcow:
- zasady najmu omowiono w pkt 2.1.1 5) .
6) sprawozdawczéci:
- zasady sprawozdawcmd omowiono w pkt 2.1.1 6).
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3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
3.1. 48 m-cy od dnia zawarcia umowy (umowa z datgaBowym Wykonawcwygasa
31 grudnia 2007r.).

4. WARUNKI PLATNO SCI

4.1. Wykonawca powinien zagwarant@waninimalny termin pfatnéci — do 75 dni
od daty dostarczenia faktury Zamaw@gmu.

4.2. Wykonawca powinien zagwarantawatatgé cen przez okres pierwszych 12-stu
mieskcy.

5. WARUNKI UDZIALtU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

5.1. O udzielenie zamowienia mpgie ubiegd Wykonawcy, ktérzy spetnigjnastpujace
warunki:

5.1.1. posiada] uprawnienia do wykonania oktenej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli ustawy naktadajobowirzek posiadania takich uprawnje

5.1.2. posiadag] niezlgdna wiedz | doswiadczenie oraz dysporwjpotencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwage

5.1.3. znajdyj sic w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewaig wykonanie
zamowienia,

5.1.4. nie podlegaj wykluczeniu z pospowania 0 udzielenie zamodwienia
publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawyvpraamowié publicznych.

5.2. Zamawiajcy oceni spetnianie ww. warunkOw na podstawie przedhych przez
Wykonawe wraz ofery dokumentéw i éwiadcze.

5.3. Zamawigjcy przy ocenie spetniania warunkéw udzialu w ppstvaniu zastosuje
formulke spetnia/niespetnia. Niespelnienie chaby jednego z w/w warunkéw
skutkowa& bedzie wykluczeniem Wykonawcy z pepbwaniu o0 udzielenie
zamowienia w oparciu o przestanki zawarte w artugwy.

6. WYKAZ OSWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA OCENY SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

6.1. W celu potwierdzeniaze Wykonawca spetnia warunki udziatu w pgstwaniu,

o ktorych mowa w pkt 5.1.1. oraz nie podlega wykkmu na podstawie art. 24

ustawy prawo zamowiepublicznych Wykonawca powinien przeée:

6.1.1. Aktualny (tzn. zawierajy dane od ostatniej zmiangdpis z wia&ciwego
rejestru, stwierdzajcy status prawny Wykonawcy albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasnbgospodarczej, (jli odrecbne
przepisy wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji {danepsci
gospodarczej), wystawiony nie wén&j niz 6 miesecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Profil dziatania Wykonawcy musi odpowiadarzedmiotowi zamowienia.
Odpis musi zawiekaaktualny wykaz oséb uprawnionych do reprezentoavani
Wykonawcy.

6.1.2. Petnomocnictwodo podpisania oferty, w oryginale albo kopia petdzona
notarialnie -jezeli osoly podpisugcq oferte nie jest osoba upowaiona na
podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 6.1.1.

6.1.3. Koncesje, zezwolenie lub licencjea podgcie dziatalnéci gospodarczej w
zakresie olgtym zamowieniem, lulDswiadczenie ze koncesje, zezwolenie
lub licencje nie $ wymagane.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.1.4. Aktualn g informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnegq w zakresie ustalonym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie v§omg niz 6 miesicy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

6.1.5. Aktualng informacje¢ z KRK, albo réwnowane zdwiadczenie wiéciwego
organu gdowego, lub administracyjnego kraju, pochodzen@bgsw zakresie
ustalonym w art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy, wystawianterminie: jak wyej.

6.1.6. Zaswiadczenie wi&ciwego naczelnika Urgdu Skarbowegq potwierdzajce,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, ladwiadczenie,ze
uzyskat, przewidziane prawem, zwolnienie, odroczdub rozigenie na raty
ptatnaci, lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wkciwego organu -
wystawione nie wczmiej niz 3 m-ce przed uptywem terminu skiadania
ofert.

6.1.7. Zaswiadczenie wigciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiecae Spoteczngh,
potwierdzajce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraadskt na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, luBwidczenie, ze uzyskat,
przewidziane prawem, zwolnienie, odroczenie lubdazenie na raty ptatrici,
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu -wystawione
nie wczdéniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert.

W celu potwierdzeniaze Wykonawca spetnia warunki udziatu w pgstwaniu,

o ktérych mowa w pkt 5.1.2 Wykonawca powinien piaey:

6.2.1. Wykaz os6h ktore lkeda uczestnicz§ w wykonywaniu zamoOwienia wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowychdoswiadczenia oraz
przediay¢ dokumenty potwierdzajace ze osoby, ktore dwla uczestnicz§
w realizacji zamoOwienia posiadapiezizdne uprawnienia dla przedmiotowego
zamowienia wymagane przepisami Prawo o Ruchu Drgggw

6.2.2. Wykaz oferowanych samochodéwniezlzdnych do wykonania zamowienia,
ktorymi dysponuje Wykonawca, wraz z podaniem ighutyroku produkciji.

W celu potwierdzeniaze Wykonawca spetnia warunki udzialu w pgstwaniu,

o ktérych mowa w pkt 5.1.3 Wykonawca powinien plaeg:

6.3.1. Polise lub inny dokument ubezpieczeniowypotwierdzajcy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadoo cywilnej w zakresie obrotu
gospodarczego na sgmdpowiadajcej, co najmniej kwocid 000 000,00 z}
w odniesieniu do swojej #hej dziatalnéci, w tym take na ustugi
transportowe.

Wykonawca winien zky¢ Oswiadczenie o spetnianiu  warunkéw udziatu

w postpowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 i nie podleganjidluczeniu z pospowania

na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy, skiadanyddruku Oferty (Zat. Nr 2 do

SIWZ).

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubieggrh s¢é o zamowienie dokumenty,

o ktérych mowa w pkt. 6.1.1 i 6.1.2 sktadyzkg z Wykonawcow oddzielnie.

W przypadku wniesienia oferty wspolnej dodatkowo:

a) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w pgEtwaniu
lub do zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymoganawa,
podpisane przez prawnie upawm@gonych przedstawicieli kKalego
Z partnerow.

b) jezeli oferta Wykonawcow ubieggych sg wspolnie zostanie
wybrana, Zamawiagy maze zada przed zawarciem umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego, umowy regadaj wspotprae tych
Wykonawcow.
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6.7.

W przypadku Wykonawcow majacych siedzilg lub miejsce zamieszkania poza
terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 6.1.1 skf@adakumenty
wystawione zgodnie z prawem kraju, w ktérym ma =isd lub miejsce
zamieszkania, potwierdzae odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoncadpxci,

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegariaastamowienie,

c) jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryymgkonawca
ma siedzikh lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow,
zastpuje st je dokumentem zawierglym aswiadczenie ztéone
przed notariuszem, wdaiwym organem gdowym, administracyjnym
albo organem samadu zawodowego Iub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby Ilub kraju, workmn
Wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania.

d) dokumenty napisane wezyku obcym § sktadane wraz z
ttumaczeniem na ¢gyk polski, sporzdzone i podpisane przez
ttumacza przysgtego.

7. KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

7.1.

7.2

Wybér oferty najkorzystniejszej zostanie dakoyw oparciu 0 nagbujace kryteria:

L.p. Kryteria oceny ofert Znaczenie

1 Cena 100 %

Sposob dokonywania oceny ofert i przydzielguiaktow
7.2.1. Cena za realizacgzamoéwienia obejmuagego transport medyczny 2 karetek

Wi 1 karetki ,R”, wyliczona kzdzie wg nasipujacego wzoru:
Crm= (Ca X 9 500 km x 48 m-cy) +(§ x 72 h x 1 440 dni)

gdzie:
Ctm— faczna cena brutto za transport medyczny
Can - stawka brutto za 1 km dla ambulansow
Cg - stawka brutto za 1 roboczogodgoiia kierowcéw ambulansow
9 500 —$rednia ila¢ km w okresie 1 miesca dla 3-ch ambulanséw
1 440 - liczba dni w okresie 48 m-cy.

Przyjete zalazenia:

a) Przyjmuje s« szacunkow taczm liczbe kilometréw, dla trzech
ambulanséw, wyliczan na podstawie sredniej liczby kilometrow
przejechanych przez ambulanse w ostatnich 12 soesh, réwn
9 500 km/m-g

b) Przyjmuje si dzienm liczbe roboczogodzin kierowcow dla trzech
ambulansoéw dyurujacych 24 h/dob réwm 72 godziny .
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7.2.2.Cena za realizagj zamowienia obejmuagego transport sanitarny kargtk

przewozovy stanowi cea ryczattowg (C,ts).

Cena jest cenryczattowy w rozumieniu art.632 KC.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. (0. nr 16, poz.93,
z p&niejszymi zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia éleew art.632
nastpujaco:

a. Jéli strony umowily s¢ o wynagrodzenie ryczattowe, przyjmay
zamoOwienie nie mee zadaé podwyzszenia wynagrodzenia, choisy
W czasie zawarcia umowy nie ama byto przewidzié rozmiaru lub kosztéw
prac.

b. Jeeli jednak wskutek zmiany stosunkow, ktorej niezmeobyto przewidzie
wykonanie dzieta grozitoby przyjrugemu zamowienie faca strat, sad
maoze podwyszye ryczatt lub rozwazat umowe.

W zwiazku z powyszym cena za ustugi musi zawiera/szelkie koszty
niezlezdne do zrealizowania zamowienia w tym zakresie.

Przyjete zalazenia:

a) Przyjmuje s szacunkow taczm liczbe kilometrow, wyliczom na
podstawie sredniej liczby kilometréw przejechanych przez kiaget
przewozowg W ostatnich 12 miesgtach, rown 7 600 km/m-¢

b) Przyjmuje si dzienm liczbe roboczogodzin dla kierowcéw karetki
przewozowej — 24 godziny na dpb

7.2.3. taczna cena oferty (Co) wyliczona zostanie jako swea ofertowych za
poszczegblne zamodwienia agkna cena za transport medyczny trzema
samochodami, w okresie 48 m-cy t{£ + faczna cena ryczattowa za transport
karetlq sanitara w okresie 48 m-cy - (&), wedtug poniszego wzoru:

Co=GCm+GCrs

7.2.4. Sposoéb obliczenia #id punktéw za oferowancere:

Pag =100 —— [pki]
Ca

gdzie: Co — cena ofertowa danej oferty,
Cmin— najnksza zaoferowana cena ofertowa.

7.3. Wykonawca wDruku Oferty (Zat. nr 2 do SIWZ) okrdi ceny jednostkowe za 1
roboczogodzia i 1 km przebiegu transportu karetkami ,R” i ,W”am okréli cerng
ryczaltowg za transport kareikprzewozow, na podstawie ktorych Zamawgay
wyliczy cere oferty wg powyszych wzorow.
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8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIE WANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

Catd¢ Oferty naley sporadzic wedtug zadczonegoDruku Oferty (Zat. nr 2 do
SIWZ) zahczapc pozostate wymagane dokumenty iagahiki.

Oferta musi hy napisana w ¢zyku polskim w 1 egzemplarzu na maszynie,
komputerze lub nizieralnym atramentem oraz powinnacébypodpisana przez
uprawnionych lub upetnomocnionych przedstawicieliykdhawcy (zgodnie z
wpisem w stosownym dokumencie uprawmigm do wys¢powania w obrocie
prawnym). Dokumenty magby¢ dostarczone w formie oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonej za zgodsé z oryginatem przez uprawnionych lub upetnomocnatny
przedstawicieli Wykonawcy.

Wszystkie stronice Oferty oraz wszelkie miajsw ktorych Wykonawca naniést
zmiany, winny by parafowane przez osgpodpisujca oferk.
Ofertg nalezy zamigci¢ w kopercie wewetrznej, zaadresowanej na Wykonawc
zewrgtrznej, zaadresowanej na Zamawt&ggo, obie z naniesionym tytutem:
Przetarg na ustug transportu medycznego i sanitarnego dla ZOZ Strzeke
Opolskie.
Wykonawca mee wprowadzi zmiany lub wycofa zlozona przez siebie Ofegt
jedynie przed terminem skiadania Ofert.
O powyzszej decyzji Wykonawca pisemnie powiadamia Zamasego.

Wykonawca mie zwrdct sie do Zamawiajcego o wyjdnienie SIWZ.
Zamawiajcy udzieli wyj&nien publikujac odpowiedzi na swojej stronie internetowej
oraz przekae odpowiedzi pisemnie wszystkim Wykonawcom, ktGoeyprali SIWZ,
w wersji pisemnej.

Zamawiajcy maze nie udziek wyjasnien, jesli zapytanie wplynie w terminie
krotszym ni 6 dni przed otwarciem ofert.

Wszystkie zapytania, jakie Wykonawcy kierowada do Zamawiajcego, winny
by¢ przekazywane pisemnie, a przekazane za pgreeksu, telefaksu lub dreg
elektroniczm musz by¢ niezwitocznie potwierdzone pisemnie.

W uzasadnionych przypadkach, przed terminegadakia ofert, Zamawiagy maze
zmodyfikowa tres¢ dokumentow sktadagych se na SIWZ.

Kada wprowadzona zmiana zostanie opublikowana nanistranternetowej
Zamawiajcego oraz przekazana pisemnie tym Wykonawcom, ktoobrali SIWZ,
w wersji pisemnej

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach — Zaajpoy przedidzy termin
sktadania ofert w celu unabwienia Wykonawcom uwzgldnieni w przygotowanych
ofertach otrzymanych wyjaien i zmian.
W tym przypadku wszelkie prawa i zobaz@nia Zamawiacego i Wykonawcy
beda podlegaty nowemu terminowi.

Informacje zawarte w ofercie, stangee@ tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, mu®y¢ oznaczone klauzal
"Dokument stanowi tajemn¢cprzedstbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie aaknika.

Osobg uprawniong do kontaktowania sg z Wykonawcami jest:

Bogdan Ploch — Przewodnigzy Komisji Przetargowe,.
tel.077/461-32-91, wew. 480, w god2°8 14°

9. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

9.1.

Wadium naley wnies¢ przed uptywem terminu skitadania ofertv wysokdaci:
25.000,00 PLN .
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Wadium mae by wniesione w:

a) pienadzu- za dat wniesienia wadium w piemilzu uwaa sk dat wpltywu
pienicdzy na konto Zamawiagego.

b) na konto Zamawiagego z adnotagjdot. Przetargu, nr sprawy —
Bank Spotdzielczy w Lénicy o / Strzelce Op.
Numer: 56890710892002009000100004

c) pokczeniach oraz gwarancjach bankowych

d) gwarancjach ubezpieczeniowych

e) poeczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych moewart.6 b ust.5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000r, o utworzeniu HRejskgencji Rozwoju
Przedstbiorczaci.

f) w przypadku wniesienia wadium w innej formiez mkreslone w pkt a) i b)
oryginaty dokumentow powinny lbywystawione na Zamawigjego.

Zamawiajacy winien wraz z oferty przedtozy¢ dowod wniesienia wadium.

10. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY
10.1. Zabezpieczenie nie jest wymagane.

11. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

11.1. Ofer¢ naleey ziozy¢ do dnia 26.10.2007r. do godz. 12:00w siedzibie
Zamawiajcego, w Sekretariacie ZOZ w Strzelcach Op.

11.2. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamayg@go po terminie podanym w pkt. 11.1
zostam zwrocone Wykonawcom nie otwarte.

11.3. Otwarcie ofert nagii w dniu 26.10.2007r. o godz 12:30 w siedzibie
Zamawiajcego.

11.4. Otwarcie ofert jest jawne.

11.5. Przed otwarciem ofert Zamawi@y poda kwot jaka zamierza przeznacky
na realizagj zamowienia.

11.6. Podczas otwarcia ofert Zamawigj poda do wiadomigi:
a) nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow,
b) informacje dotyczce ceny,
c) warunki ptatnéci zawarte w ofertach.

12. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
12.1. Termin zwjzania ofer wynosi 60 dni.

13. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA C
DOPELNINE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

13.1. Zamawiajcy powiadomi o wyniku przetargu zamieszazapgtoszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty w miejscu publicznie @psym, w swojej siedzibie, na
stronie internetowe] oraz przesya powysze zawiadomienie wszystkim
Wykonawcom.

13.2. W zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, rktéwygrat przetarg,
Zamawiajcy okreli miejsce i termin zawarcia umowy.

13.3. Przycie warunkow SIWZ jest jednoznaczne z pezigm warunkOw umowy.

13.4. Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
krotszym nk 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyboiegety, nie paniej
jednak ni przed uptywem terminu zwzania ofer.
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13.5. W przypadku gdy Wykonawca, ktorego ofertatatas wybrana uchyla siod
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego @amjacy maze wybra
oferte najkorzystniejsz sparod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownej oceny, chybaze zachodz przestanki uniewaienia posipowania, 0
ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

14. ISTOTNE DLA  STRON POSTANOWIENIA, KTORE  ZOSTAN A
WPROWADZONE DO TRE $CI UMOWY
14.1. Projekt umowy stanowi integralozgsé niniejszej SIWZ (Zat. nr 4).

15.SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
15.1. Wykonawcom przystugyj srodki odwotawcze przewidziane w Dziale VI,
ustawy: protesty i odwotania.
15.2. Dla wniesienia protestu Zamawj zastrzega wytznie forng pisemn.
15.3. Postanowienia dotygz jawndci protokotu posipowania o udzielenie zamowienia:

a. Oferty, opinie biegtych, ssviadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne
dokumenty i informacje sktadane przez Zamaygego i Oferentow
stanows zakczniki do protokotu pogpowania.

b. Protokot wraz z zatznikami jest jawny. Zatzniki do protokotu
udostpnia s¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub
uniewanieniu postpowania

c. Oferty g jawne od chwili ich otwarcia.

d. Nie ujawnia s informacji stanowgcych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej lkanencji, jezeli
Wykonawca , nie piniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegé
nie mog@ one by udostpniane.

e. Ujawnienie tréci protokotu odbywa si¢ bedzie wg poniszych zasad,
tj. Zamawiajcy:

i. Udostpnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego
wniosku

ii. Wyznacza termin , miejsce oraz zakres ugmsganych
dokumentow i informacji-urgdowania.

iii. Wyznacza czionka Komisji, w ktorego obeénb dokonana
zostanie czynni@ przeghdania

iv. Umozliwi kopiowanie udosipnianych dokumentow
I informacji odptatnie ( 0,5 zt za stren

v. Udostpnianie mae mi&€ miejsce wyicznie w siedzibie
Zamawiajcego oraz w czasie godzin jego pracy.

16. INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SIWZ S A ZAt ACZNIKI:
Prezentacja Oferenta.

Druk Ofertowy.

Wymogi dotyczce ambulansow ,R” i ,W”.

Projekt umowy.

hPwpE
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17. DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA :
Wypetniony formularPrezentacja Wykonawdgyat. nr 1)
WypetnionyDruk Ofertowy(zat. nr 2).
Odpis z wiéciwego Rejestru (zgodnie z pkt 6.1.1 SIWZ).
Petnomocnictwo jesli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.2 SIWZ).
Koncesje, zezwolenie lub licencje ldlwiadczenie o braku konieczée
posiadania koncesji, zezwal&ub licencji (zgodnie z pkt. 6.1.3 SIWZ).
Informacja z KRK odninie podmiotéw zbiorowych (art. 24kt 9 ustawy) —
zgodnie z pkt. 6.1.4 SIWZ.
7. Informacja z KRK odnnie 0séb (art. 24pkt 4-8 ustawy) — zgodnie z pkt. 6.1.5
SIWZ.
Zawiadczenie z US (zgodnie z pkt. 6.1.6 SIWZ).
Zawiadczenie z ZUS (zgodnie z pkt. 6.1.7 SIWZ).
0. Wykaz os0b, ktore realizowheda zamowienie oraz dokumenty potwierdga,
ze 0soby spetniajwymogi okrélone w Prawie o Ruchu Drogowym (zgodnie
z pkt. 6.2.1 SIWZ).
11. Wykaz samochodéw nieginych do wykonania zamowienia, ktérym dysponuje
Wykonawca (zgodnie z pkt. 6.2.2 SIWZ).
12. Polisa lub inny dokument ubezpieczeniowy (zgedrpkt. 6.3.1 SIWZ).
13. Dowdd wptaty wadium (zgodnie z pkt. 9 SIWZ).

agkrwnhE

o

B ©

Ponadto —jesli dotyczy:

1. Peitnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow Olvep ubiegajcych
si¢ 0 zamoOwienia (zgodnie z pkt.6.6 SIWZ).

2. Dla Wykonawcow magych siedzik poza terytorium RP dokumenty wskazane
w pkt. 6.7 SIWZ).

Strzelce Opolskie, 12 wrgeia 2007
Zatwierdzam:
Beata Czempiel
Dyrektor ZOZ
w Strzelcach Opolskich
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