Załącznik nr 1 do SIWZ Pakiet 1                  

PN 48/2020   
                                                               FORMULARZ OFERTOWY
(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

I. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzór i winien być wypełniony, podpisany i opieczętowany.

II. Wszystkie jego punkty muszą być wypełnione przez Oferenta wraz 
z załączeniem wymaganych dokumentów pod rygorem odrzucenia oferty, która nie będzie spełniała tego warunku.

III. Dokumenty w postaci kserokopii muszą zostać potwierdzone za zgodność 
z oryginałem, opatrzone datą i podpisem osoby upoważnionej pod rygorem odrzucenia oferty, która nie będzie spełniała tego warunku.

IV. Każda strona formularza powinna zostać opatrzona datą i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty, która nie będzie spełniała tego warunku.

DANE O OFERENCIE:

Pełna nazwa Oferenta ....................................................................................................

Pełny adres Oferenta:......................................................................................................
Nr telefonu…………………. nr fax…………………..e-mail:……………………………..

NIP ...............................................  REGON ......................................

Bank, nr konta …………………………………………………………………………

Wykonawca jest małym/średnim/dużym przedsiębiorstwem - ………………………
Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielnie zamówienia     -     tak/nie 
Transport chorych karetką do przewozu pacjentów w pozycji leżącej lub siedzącej z obsadą: 

1) Transport karetką typu „S” - w skład której  wchodzi  co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny. W skład zespołu wchodzi kierowca, w przypadku gdy żaden z członków zespołów ratownictwa medycznego nie spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341 i 622).  
2) transport karetką typu „T” - kierowca, ratownik medyczny (z wyposażeniem zgodnym z wytycznymi NFZ dla transportu karetka typu „T”) kierowca, wykonywany  na terenie Warszawy, Konstancina, Pruszkowa  i okolic. 
Pakiet 1
Lokalizacja Zamawiającego: 
a) Konstancin - Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12,

b) Konstancin – Jeziorna, ul. Długa 40/42,

c) Warszawa, ul. Ożarowska 75A,

d) Warszawa, ul. Barska 16/20,
e) Warszawa, ul. Bohaterów Września 7.
Zawarcie umowy na okres 24 miesięcy, tj. od 01.10.2020r. do 30.09.2022r.
PAKIET NR 1  
	Rodzaj transportu
	Cena netto
	Przewidywana ilość kursów w skali miesiąca


	Razem
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość brutto

	transport karetką typu „T”

	Kierowca 
	….. zł/km

…. zł/godz.
	30


	 
	 
	 
	 

	Kierowca + ratownik medyczny (z  wyposażeniem zgodnym z wytycznymi NFZ dla karetki typu „T”)
	…… zł/km

…….. zł/godz.
	250


	 
	 
	 
	 

	Stawka postojowa liczona powyżej 30 minut za każde rozpoczęte 30 minut oczekiwania na pacjenta
	….. zł netto

….. zł brutto
	
	
	
	
	

	                                                   Razem

	 
	 
	
	 

	transport karetka typu „S”

	Obsada Karetki „S”

kierowca, lekarz, ratownik medyczny (skład osobowy i wyposażenie zgodne z wytycznymi NFZ dla zespołu specjalistycznego ratownictwa medycznego)
	…… zł/km

…….. zł/godz.

	10

	 
	 
	 
	 

	Stawka postojowa liczona powyżej 30 minut za każde rozpoczęte 30 minut oczekiwania na pacjenta
	………zł netto

……...zł brutto
	
	
	
	
	

	                                               Razem
	 
	 
	
	 

	OGÓŁEM   T + S
	 
	 
	
	 


Uwaga: Transport sanitarny odbywać się będzie 7 dni w tygodniu całodobowo, także w niedziele, święta i dni  ustawowo wolne od pracy.
1. Do obliczenia ceny jednego kursu należy przyjąć średnio około 55 km oraz czas trwania kursu do 1 godziny.
2. Termin płatności 60 dni.
3. Czas dojazdu karetki typu „T” - czas oczekiwania na karetkę w trybie normalnym od momentu zgłoszenia do przyjazdu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego jako miejsca rozpoczęcia usługi nie może przekroczyć 60 min. Proponowany czas dojazdu……….... min. (nie więcej niż 60 min)

Natomiast w trybie pilnym czas oczekiwania na karetkę nie może przekroczyć 30 minut. Proponowany czas dojazdu …………..min. (nie więcej niż 30 minut)

4. Czas dojazdu karetki typu „S” – czas oczekiwania na karetkę od momentu zgłoszenia do przyjazdu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego w zleceniu jako miejsca rozpoczęcia usługi nie powinien przekroczyć 30 min. 
Proponowany czas dojazdu …………..(nie więcej niż 30 min)

W przypadku gdy „Wykonawca” nie będzie w stanie wywiązać się z podstawienia transportu w czasie 30 minut, „Zamawiający” zastrzega sobie prawo do wezwania innego transportu na koszt „Wykonawcy”.
5. Wynagrodzenie za wykonane usługi przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego w w/w zakresie będzie odpowiadać liczbie przejechanych kilometrów, ilości godzin pracy zespołu powyżej 1 godziny zgodnie z zapisami na kartach drogowych pojazdów i wydanymi zleceniami oraz ilości kursów przewozu.
6. Wykonawca jest zobowiązany do załączenia do oferty wykazu środków transportu, których zobowiązuje się używać. 

7. Wykonawca oświadcza, że środki transportu przekazane do wykonania usługi są sprawne technicznie, mają aktualne badania techniczne oraz posiadają aktualne ubezpieczenie OC i NW, na dowód czego Wykonawca przedłoży przed podpisaniem umowy kopię polisy ubezpieczenia. Ważność polisy OC i NW będzie utrzymywana przez Wykonawcę przez cały okres obowiązywania umowy.

8. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli środków transportu pod względem zgodności ich rodzaju z wykazem, prawidłowej ilości oraz kontroli stanu technicznego. 
9. Wykonawca oświadcza, że posiada pozwolenie na używanie pojazdów jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym, wydane przez MSWiA, a kserokopię tego pozwolenia załącza do niniejszej oferty .
Przedmiot zamówienia obejmuje:

1. Standard środków transportu:  

· marka pojazdu: dowolna
· rok produkcji: powyżej 2012 r.
· środki łączności:  tel. komórkowy.

2. Dokument potwierdzający spełnienie przez pojazdy wymogów normy PN-EN 1789+A1:2015.

3. Wykonawca zobowiązuje się do należytego wyposażenia środków transportu zgodnie z obowiązującymi wymogami i przepisami prawa na swój koszt.

4. Świadczenie usług 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu, od poniedziałku do niedzieli.

5. Realizacja zleceń transportowych zgłoszonych od godz. 8.00 do godz. 18.00 w tym samym dniu, natomiast zleceń późniejszych do godz. 10.00 dnia następnego.

6. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia pacjentowi asysty i opieki w czasie wizyty w Poradni  (dotyczy transportu karetką typu „T”), a Zamawiający zobowiązuje się w/w wizyty realizować priorytetowo (bez oczekiwania).

7. Wykonawca zobowiązuje się dołączać do faktur zestawienia:

a) ilości wykonanych zleceń, w tym datę, nr zlecenia, ilość km, skąd – dokąd została wykonana usługa, czas pracy zespołu (od godz. do godz.), cenę wykonanego przewozu zespołowego,

b) w zestawieniu Wykonawca podaje również czas trwania asysty i opieki w czasie wizyty pacjenta w Poradni (dot. Transportu karetką typu „T”)

c) kosztów przewozu w podziale na komórki organizacyjne szpitala zlecające transport.
Przykładowa tabela do punktu nr 7
	Lp.
	Data
	Nr. 
Zlecenia
	Imię i
 nazwisko
	Pesel
	Rodzaj 
usługi
	Skąd
	Dokąd
	km
	Czas 
pracy
	Oczekiwanie
	Lekarz
 kierujący
	Oddział
	Szpital
	Uwagi


Wymagania dla pojazdów

1.    Nadwozie:
· Typu kontener lub furgon zamknięty,

· Przedział medyczny o wysokości min. 175 cm, 

· Drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem min. 180º, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł, o wysokości min. 170 cm, 
· Kabina kierowcy oddzielona przegrodą z możliwością komunikacji między przedziałami, 

· Drzwi boczne przesuwane do tyłu, ze stopniem, z otwieranym oknem.

2.    Instalacja elektryczna
Alternator zapewniający odpowiednio dużą moc. 

Akumulator lub zespół akumulatorów o odpowiednio dużej pojemności do zasilania wszystkich odbiorników prądu nie mniejszej niż 150 Ah, 

Układ zasilania zewnętrznego o napięciu 380/230V 50 Hz lub 230V 50 HZ, który:

1) pokrywa zapotrzebowanie na energię elektryczną wszystkich urządzeń pojazdu,

2) uniemożliwia rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu,

3) posiada zabezpieczenie przeciwporażeniowe,
4) posiada co najmniej dwa gniazda 12 V w przedziale medycznym,                   

5) posiada halogenowe, rozproszone oświetlenie wnętrza przedziału medycznego, 
6) posiada punktowe oświetlenie przedziału medycznego.

3.    Oznakowanie pojazdu - zgodne z przepisami ruchu drogowego.

4.    Wyposażenie dodatkowe - dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym, urządzenie do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa.

5.    Wyposażenie w środki łączności
Środki transportu muszą być wyposażone w radiotelefon posiadający aktualną    homologację z pasmem przydzielonym przez właściwy urząd i telefon komórkowy.
















     Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                   ……………………………………………..
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