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Ostroteka, 2020-12-15

Nr sprawy: MSS-TAG-242-5/20/KP

Wszyscy oferenci

Zapytanie ofertowe

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece, Al. Jana Pawta II 120 A, 07-410 Ostro+el_<a, zwany
dalej Zamawiajacym, zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu do 30 000 euro na ustuge transportu sanitarnego
na rzecz pacjentow Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece.
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I Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego na rzecz pacjentéw Zamawiajgcego.

Ustuga transportu pacjentéw odbywa sie na terenie catego kraju do innych jednostek ZOZ na dalsze leczenie, zabiegi
i badania. Obejmuje ona: transport pacjentéw pomiedzy zaktadem zlokalizowanym przy ul. Sienkiewicza 56,
a Al. Jana Pawta II 120A w Ostrofece oraz transport pacjentéw na lgdowisko przy Al. Jana Pawta II 120A, zapewnienie
transportu do poradni specjalistycznej na badania kontrolne, w uzasadnionych przypadkach odwozenie pacjentow
do domu po zakonczeniu leczenia szpitalnego, wyjazdy po krew, preparaty krwiopochodne, immunoglobuline dla matki
i dziecka.

Zapotrzebowanie na kategorie transportu w okresie wykonywania ustugi przedstawia sie nastepujgco:

1) Transport natychmiastowy/CITO - czas dojazdu ambulansu z kierowca i ratownikiem medycznym do Zamawiajgcego

przy Al. Jana Pawta II 120 A — maksymalnie 10 min. od chwili zgtoszenia,

2) Transport specjalistyczny i sanitarny pacjenta do domu - czas dojazdu ambulansu z kierowca i ratownikiem
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medycznym do Zamawiajgcego przy Al. Jana Pawta II 120 A — maksymalnie 4 godz. od chwili zgtoszenia,

Ustuga transportu odbywa sie na podstawie dokumentu ,Zlecenia Wyjazdu” wystawionego przez Zamawiajacego,
ktore stanowi Zatacznik Nr 1 do umowy.

Wykonawca deklaruje gotowo$¢ realizacji przedmiotu umowy 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe.
Termin realizacji ustugi — 2 m-ce od daty podpisania umowy.

Zatacznikinr 1, 2, 3 - stanowig integralng cze$¢ zapytania ofertowego

II. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
Pan Ryszard Sidorzak Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych
tel. 29 765 21 22, w godz. 8% — 1535

III. DOKUMENTY WYMAGANE DO ZtOZENIA OFERTY:

1) Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy.
2) Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy.

Iv. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jozefa Psarskiego

w Ostrotece, 07-410 Ostroteka, Al. Jana Pawia II 120 A, sekretariat, pok. nr 218, II pietro z dopiskiem
Zapytanie ofertowe na ustuge transportu sanitarnego - lub w formie elektronicznej e-mail:
krystyna.pysklo@szpital.ostroleka.pl

Termin skfadania ofert uptywa dnia 18.12.2020 r. o godz. 1200,

Mazowsze,

serce Polski
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V. KRYTERIUM WYBORU I SPOSOB OBLICZENIA CENY:
Kryterium oceny ofert — 100 % cena
Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu ztozenia oferty.
MSS zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferenta lub uniewaznienie postepowania przetargowego

bez podania przyczyn.
Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

1. Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy
2. Zafacznik nr 2 - Formularz ofertowy
3. Zatacznik nr 3 — Wzdr umowy o udzielenie zamdwienia

Mazowsze.

serce Polski




