Ogtoszenie nr 510018025-N-2020 z dnia 30-01-2020 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej: Swiadczenie ustug transportu sanitarnego
typu ,,S”, transportu miedzyszpitalnego typu ,,P”, krwi i jej skladnikéw oraz transportu POZ na
rzecz SPZOZ w Bychawie.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia:
obowiazkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 501221-N-2020
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 540007573-N-2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny
43102097700018, ul. ul. Pitsudskiego 28, Bychawa, woj. lubelskie, pafistwo Polska, tel. 81
5660122, 5669 463, e-mail BRAK EMAIL, faks 81 5660115, 5669 463.
Adres strony internetowej (url): www.spzoz.bychawa.pl
Adres profilu nabywcy: www.spzoz.bychawa.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

IL.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajjcego:
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego typu ,,S”, transportu migdzyszpitalnego typu ,,P”, krwi i
jej sktadnikéw oraz transportu POZ na rzecz SPZOZ w Bychawie.

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

ZPZ.251.2.2020

I1.2) Rodzaj zaméwienia:
Ustugi

I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot

budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa

innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty

budowlane:
Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego typu ,,S”, transportu
migdzyszpitalnego typu ,,P”, krwi i jej skladnikow oraz transportu POZ na rzecz SPZOZ w
Bychawie.1.1 Zakres calodobowej obstugi transportu sanitarnego typu ,,S” obejmuje
przewoz:chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania
diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym,chorych do innego podmiotu leczniczego w
celu kontynuacji leczenia w przypadku schorzen zagrazajacych zdrowiu lub zyciu, oraz gdy
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wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 15 lutego 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.Przewdz
wykonywany specjalistycznymi §rodkami transportu sanitarnego (speiniajagcymi wymagania dla
ambulanséw drogowych typu C — ruchoma jednostka intensywne;j opieki) typu ,,S” z petng obsada
zespotu tj. minimum trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych — kierowca, lekarz oraz pielegniarka lub ratownik medyczny. Maksymalny czas
dojazdu na wezwanie w trybie:ratujacym zycie - do 45 minut pilnym — do 60 minut.Pojazdy
przeznaczone do realizacji zadania oraz ich wyposazenie powinny spetnia¢ wymagania zgodne z
aktualng norma PN-EN 1789 lub norma rownowazng speiniajaca wymagania Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania réwnowazne), oraz
wymaga na kazde zgdanie Zamawiajacego dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
tego warunku. Szacunkowa liczba kilometrow zwiazana z realizacjg transportu sanitarnego typu
»S” -245 km miesigcznie. 1.2 Zakres catodobowej obstugi transportu miedzyszpitalnego typu ,,P”
obejmuje przewo6z:chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania
diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym, chorych do innego podmiotu leczniczego w
celu kontynuacji leczenia, oraz gdy leczenie nie moze by¢ kontynuowane w oddziatach
Zamawiajacego,0s0b z dysfunkcja narzadu ruchu, niezdolnych do korzystania ze $rodkow
komunikacji masowej do miejsca zamieszkania po zakonczonym leczeniu.Przewéz wykonywany
karetkami przewozowymi, z obsada zespohu: a) kierowca + ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu Maksymalny czas dojazdu wynosi, w przypadku zlecen zglaszanych: z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem — dojazd na okreslong godzine + 15 minut w dniu planowanego
transportu — do 90 minut.Pojazdy przeznaczone do realizacji zadania oraz ich wyposazenie
powinny spetia¢ wymagania zgodne z aktualna normg PN-EN 1789 lub normg réwnowazna
spelniajacg wymagania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Zamawiajacy dopuszcza
rozwigzania rownowazne), oraz wymaga na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczenia
dokumentoéw potwierdzajacych spemienie tego warunku.Pojazdy muszg by¢ sprawne technicznie,
wyposazone w sprawny system klimatyzacji i ogrzewania.Zamawiajacy wymaga aby pojazdy
posiadaty homologacj¢ fabryczng pojazdu kompletnego.Szacunkowa liczba kilometrow zwigzana
z realizacjg transportu migdzyszpitalnego typu ,,P” - 1220 km miesigcznie. 1.3. Zakres
calodobowe;j obstugi transportu krwi i jej sktadnikéw obejmuje: transport krwi i jej sktadnikéw
pomigdzy RCKiK w Lublinie a Szpitalem Powiatowym w Bychawie. Rozpoczgcie transportu
realizuje si¢ niezwlocznie po otrzymaniu zgloszenia w trybie pla-nowym zgodnie z przekazang
dyspozycjg ale nie pozniej niz do 45 minut liczac od przyje-cia zgloszenia realizacji transportu, a
»na ratunek™ natychmiast po otrzymaniu zgtoszenia.Realizacja transportu krwi musi odbywac si¢
zgodnie z przepisami powszechnie obowia-zujacego prawa. Pojazdy przeznaczone do realizacji
transportu krwi muszg by¢ pojazdami uprzywilejowanymi, przystosowanymi do przewozu krwi,
jej skiadnikow, preparatow krwiopochodnych z godnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Personel musi byé przeszkolony i wykwalifikowany - zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Wykonawca powinien odebraé protokot
kontroli temperatury transportu z RCKiK.Szacunkowa liczba kilometrow zwigzana z realizacjg
transportu krwi - 260 km miesiecznie. 1.4 Zakres ustugi transportu POZ od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8:00-18:00 obejmuje:transport pacjenta wymagajacego konsultacji lekarza
specjalisty tam i z powrotem,transport pacjenta na rehabilitacje tam i z powrotem, transport
pacjenta do szpitala,transport lekarza, pielegniarki, potoznej do domu pacjenta i z
powrotem,transport rehabilitanta do domu pacjenta i z powrotem. Przewozy wykonywane
karetkami z obsadg zespotu zgodng z przepisami prawa.Szacunkowa liczba kilometréw zwiazana
z realizacja transportu POZ - 350 km miesiecznie. 2.Wymagania ogoélne:2.1 Zamawiajacy
wymaga aby pojazdy wykorzystywane w transporcie sanitarnym , byty sprawne technicznie oraz
spetnialy warunki dodatkowe dla pojazdow uprzywilejowanych okreslonych szczegotowo w
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. w sprawie warunkow technicznych
pojazdéw oraz zakresu niezbgdnego wyposazenia ( Dz.U. z 2016 r. poz. 2022 ze zm.) oraz
powinny posiada¢ wyposazenie zgodne z Polska Norma przenoszaca europejskie normy
zharmonizowane PN-EN1789 ,, Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe”
oraz spetnia¢ wymogi okreslone w Zarzadzeniu Nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ-u w sprawie
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Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dysponowat pojazdem do przewozu krwi i jej sktadnikow
wyposazonym w monitorowane urzadzenie lub urzadzenia do przewozu krwi i jej sktadnikow i
spetniajgcy warunki dla pojazdu uprzywilejowanego wyposazonego w niezbedna sygnalizacjg
Swietlng i dzwigkowa.2.3. Wykonawca zapewni sprawne technicznie i ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej pojazdy. 2.4. Oferowane $rodki transportu maja by¢ przystosowane
do przewozu 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, oraz spetia¢ wszystkie standardy techniczne i
wyposazenia okreslone z stosownych aktach prawnych, zarzadzeniach oraz materiatach NFZ,
natomiast pojazdy do przewozu krwi — stosowne przepisy zabezpieczajace krew przed
zniszczeniem/czy utratg.2.5. Wymagania dotyczace $rodka transportu: 1. Kazdy pojazd
przeznaczony do $wiadczenia ushugi musi:a) posiadaé aktualne ubezpieczenia OC i NW, aktualne
badanie techniczne dopuszczajace do ruchu oraz pozytywna opini¢ sanitarna,b) spetnia¢
wymagania techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie
normy zharmonizowane PN-EN1789 ,, Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse
drogowe” oraz spetnia¢ wymogi okreslone w Zarzgdzeniu Nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ-u w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne. c)
spetnia¢ warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie warunk6w technicznych pojazdéw oraz zakresu niezbgdnego wyposazenia ( Dz.U. z
2016 r. poz. 2022 ze zm.)d) spetiaé¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz.
1373 ze zm.). 3. Ustugi transportu realizowane beda na podstawie zlecenia transportu
wystawionego przez upowazniony personel Zamawiajgcego, po uprzednim telefonicznym
uzgodnieniu z dyspozytorem Wykonawcy mozliwosci jego wykonania do miejsca wskazanego w
zleceniu transportowym. Zlecenie w formie pisemnej personel Zamawiajacego zobowigzany jest
przekaza¢ zespotowi transportowemu w momencie zgloszenia w miejscu rozpoczecia ushugi 4.
Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przez Wykonawcg/ podwykonawce na podstawie umowy o
pracg (w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy) osob wykonujacych nastepujgce czynnosci w
zakresie realizacji przedmiotu umowy: przewoz pacjentéw oraz ratownictwo medyczne - jezeli
wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018. poz. 917 ze zm.).

I1.4) Informacja o czesciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:
nie

IL.5) Glowny Kod CPV: 60130000-8

SEKCJA III: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupéw
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/01/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 178800.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i érednich przedsigbiorstw: 1
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liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z pafistw niebedacych cztonkami Unii Europe jskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 i )

IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED Sp.zo.0
Email wykonawcy: przetargi@triomed.pl

Adres pocztowy: ul. Péinocna 22a

Kod pocztowy: 20-064

Miejscowosé: Lublin

Kraj/woj.: lubelskie

Wykonaweca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY
ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 178800.00
Oferta z najnizszg cena/kosztem 178800.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 178800.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czgéé zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE’ UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKIALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego
udzielenie zamoéwienia jest zgodne z przepisami.



