	

50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1
Zakład Symulacji Medycznej  UMW
ul. Chałubińskiego 7a, 50-368 Wrocław
faks: 71 / 784-01-39
e-mail: joanna.czopik@umed.wroc.pl 

	


   Wrocław, 06.12.2019 r.
						
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiający, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu zaprasza Państwa do składania ofert 
w postępowaniu o wartości szacunkowej netto nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000,00 euro, którego przedmiotem jest: transport medyczny pacjentów po urazie rdzenia od ich miejsca zamieszkania do Zakładu Radiologii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Gliwicach.
Transport medyczny pacjentów realizowany jest w ramach grantu ERA-NET NEURON.


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest: transport medyczny stabilnych pacjentów po urazie rdzenia z terenu całej Polski, nie poruszających się samodzielnie oraz ich rzeczy (np. wózków samojezdnych) wraz z opiekunami według następującego schematu:
· Od miejsca stacjonowania karetki do miejsca zamieszkania pacjenta
· Od miejsca zamieszkania pacjenta do Pracowni Rezonansu Centrum Onkologii w Gliwicach
· Postój w Centrum Onkologii w Gliwicach na czas trwania badania (ok. 4-5 h)
· Od Pracowni Rezonansu Centrum Onkologii w Gliwicach do miejsca zamieszkania pacjenta
· Od miejsca zamieszkania pacjenta do miejsca stacjonowania karetki.
2. Zamówienie jest realizowane w ramach programu międzynarodowego ERA-NET Neuron obejmującego projekt: „Poznanie mechanizmu atrofii związanej z urazem rdzenia kręgowego: zastosowanie opartej na badaniu MR histologii in vivo oraz ex vivo/Understanding the mechanisms of astrophy associated with spinal cord injury: the application of MRI-based in vivo histology and ex vivo histology”.
3. Zamawiający w uzasadnionych przypadkach zakwateruje Pacjenta w Hotelu Centrum Onkologii, Wybrzeże Armii Krajowej 12, 44-100 Gliwice oraz zapewni powrót transportem medycznym następnego dnia, o czym Wykonawca zostanie poinformowany
z czterodniowym wyprzedzeniem. W takich wypadkach Zamawiający wymagać będzie transportu według następującego schematu:
Miejsce stacjonowania karetki - miejsce zamieszkania pacjenta - Zakład Radiologii Centrum Onkologii w Gliwicach – obiekt hotelowy – miejsce zamieszkania pacjenta – miejsce stacjonowania karetki.
4. Trasa każdego pacjenta będzie dokładnie ustalana z czterodniowym wyprzedzeniem 
i potwierdzona mailowo przez obie strony na adresy mailowe wskazane w umowie. 
5. Transport będzie odbywał się wyłącznie w soboty i w niedziele.
6. Wykonawca zaoferuje transport w standardzie P / T, gdzie przy pacjencie obecny będzie zawsze ratownik medyczny i będzie miał możliwość transportu do 4 pacjentów jednego dnia.
7. Transport pacjenta będzie wykonywany w pozycji leżącej lub półleżącej lub siedzącej wraz
z opiekunem oraz sprzętem (wózkiem inwalidzkim, wózkiem samojezdnym). 
8. Usługa obejmuje transport maksymalnie 30 osób. Zamawiający nie gwarantuje minimalnej liczby pacjentów do transportu w trakcie realizacji umowy.
9. Okres realizacji przedmiotu zamówienia: od daty podpisania umowy przez obie strony terminu zlecenia Wykonawcy zamówienia na łączną kwotę brutto 60 000,00 zł, nie dłużej jednak niż do dnia 29.02.2020 roku. 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych ani wariantowych.

KRYTERIA OCENY OFERT
- Kryterium „Cena za 1 km”: 100%.
Cena obejmuje koszty: wynagrodzenia kierowcy, wynagrodzenia ratownika medycznego, opłat parkingowych, postojów, mandatów drogowych, opłat drogowych, itp. 

SPOSÓB POROZUMIENIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
Osobą wyznaczoną do kontaktów z Wykonawcami jest: Joanna Czopik,
e-mail: joanna.czopik@umed.wroc.pl.

SKŁADANIE OFERT 
Ofertę należy składać do dnia 11.12.2019 r. do godz. 12:00 w następujących formach:
· pocztą elektroniczną na adres: joanna.czopik@umed.wroc.pl, albo 
· pisemnie na adres: Zespół ds. Zamówień Publicznych UMW, ul. Marcinkowskiego 2-6,                   50-368 Wrocław, pokój nr 3A.111.1 (III piętro).

Z upoważnienia Rektora 
Zastępca Kanclerza ds. Zarządzania Infrastrukturą


mgr Jacek Czajka 


Załączniki – 2 szt.:
1. Formularz ofertowy;
2. Projekt umowy;



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Transport medyczny stabilnych pacjentów po urazie rdzenia z terenu całej Polski, nie poruszających się samodzielnie oraz ich rzeczy (np. wózków samojezdnych) wraz z opiekunami od ich miejsca zamieszkania do Pracowni Rezonansu Centrum Onkologii w Gliwicach oraz z centrum Onkologii w Gliwicach z powrotem do ich miejsca zamieszkania
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................

2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................
3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................


NIP.................................... Regon....................................  telefon .......................................
faks ................................... e-mail .................................... www. ........................................

	Nazwa zamówienia
	
Cena
netto
za 1 km 

	Stawka
VAT
(%)
	Cena
brutto
za 1 km

	
Transport medyczny

	
	
	




4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu ofertowym i jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
6. Oświadczam, że dysponuję osobami legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami
i doświadczeniem zawodowym niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia.


…………………………					              ……………………………………….
Data                                                 			         		    Pieczęć i podpis Wykonawcy



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
UMOWA  nr UMW/IZ/W–……../19 (Wzór umowy)    

sporządzona w dniu [_________] pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym we Wrocławiu 
Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław   
tel. ………………………., fax ………………………………..   
NIP:  896-000-57-79,  REGON: 000288981
którego reprezentuje: …………………………………………….

zwanym dalej „Zamawiającym”

a:

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Zwaną/ym dalej „Wykonawcą”, 
łącznie zwanymi dalej „Stronami” lub oddzielnie „Stroną” o następującej treści:
Na podstawie postępowania nr UMW/IZ/W–……../19, w którym, zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), przepisów ustawy nie stosuje się do zamówień o wartości nieprzekraczającej równowartości 30 000,00 EUR, Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji transport medyczny pacjentów po urazie rdzenia od miejsca stacjonowania karetki, przez transport z miejsca ich zamieszkania do Zakładu Radiologii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział
w Gliwicach, z Zakładu Radiologii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Gliwicach do ich miejsca zamieszkania i z powrotem do miejsca stacjonowania karetki. Usługa będzie wykonywana na następujących zasadach:

§ 1. Przedmiot umowy:
1. Przedmiotem umowy jest: transport medyczny stabilnych pacjentów po urazie rdzenia
z terenu całej Polski nie poruszających się samodzielnie oraz ich rzeczy (wózków samojezdnych, wózków inwalidzkich) wraz z opiekunami od ich miejsca zamieszkania do Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Gliwicach, Zakładu Radiologii, Zakładu Radiologii, Pracowni Rezonansu, Wybrzeże Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice, oraz z Centrum Onkologii do ich miejsca zamieszkania w ramach programu międzynarodowego ERA-NET Neuron obejmującego projekt: „Poznanie mechanizmu atrofii związanej z urazem rdzenia kręgowego: zastosowanie opartej na badaniu MR histologii in vivo oraz ex vivo/Understanding the mechanisms of astrophy associated with spinal cord injury: the application of MRI-based in vivo histology and ex vivo histology”.
2. Usługa obejmuje przewiezienie pacjenta wraz z opiekunem do Pracowni Rezonansu oraz drogę powrotną z Pracowni do domu pacjenta.
3. Usługa obejmuje także koszty dojazdu karetki od miejsca jej stacjonowania i z powrotem oraz postój z Centrum Onkologii w Gliwicach.

§ 2. Obowiązki Wykonawcy:
1. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i z zachowaniem najwyższej staranności. Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do zapewnienia bezpiecznych warunków przewozu pacjentów na trasie zaplanowanej optymalnie pod względem długości i czasu przejazdu. 
2. Zamawiający wymaga od Wykonawcy transportu w standardzie P/T, gdzie przy pacjencie obecny będzie zawsze ratownik medyczny.
3. Zamawiający wymaga możliwości transportu pacjenta w pozycji leżącej lub półleżącej lub siedzącej. Wykonawca zobowiązany jest do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z pojazdu;
w przypadku pacjentów leżących lub pacjentów niezdolnych do samodzielnego poruszania się Wykonawca zapewnia transport na noszach z miejsca rozpoczęcia zlecenia do miejsca docelowego.
4. Transport będzie wykonywany w soboty i w niedziele.
5. Maksymalna liczba pacjentów przeznaczonych do transportu medycznego przypadająca na 1 dzień to 4 osoby.
6. Transport obejmuje również przewiezienie sprzętu umożliwiającego swobodne poruszanie się pacjenta (np. wózki samojezdne, wózki inwalidzkie, itp.).
7. Wykonawca we własnym zakresie pokrywa koszty: wynagrodzenia kierowcy, wynagrodzenia ratownika medycznego, opłat parkingowych, postojów, mandatów drogowych, opłat drogowych, itp. 
8. Wykonawca oświadcza, że posiada wymagane przepisami obowiązującego prawa uprawnienia i licencje do prowadzenia działalności gospodarczej objętej przedmiotem niniejszej umowy.
9. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszelkie obowiązki związane z ubezpieczeniem pojazdów, kierowców oraz przewożonych osób (OC, NW) i rzeczy.
10. Wykonawca odpowiada prawnie i finansowo za sprawność techniczną pojazdów, jak również za pełną dokumentację pojazdów wraz z ubezpieczeniami, gwarantującymi ich przejazd na zamówionej trasie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w Polsce.
11. Wykonawca gwarantuje, że pojazdy są sprawne technicznie, bezpieczne dla ruchu i spełniają wszystkie wymagane przepisami prawa normy związane z realizacją usługi.
12. W przypadku awarii pojazdu lub stwierdzenia przez Inspekcję Transportu Drogowego lub Policję
w trakcie przewozu pacjentów, iż pojazd nie może uczestniczyć w ruchu, Wykonawca zobowiązany jest podstawić niezwłocznie samochód zastępczy w czasie nie dłuższym niż 1 dzień. W przypadku niewywiązania się z obowiązku, o którym mowa w niniejszym punkcie, Zamawiający na koszt Wykonawcy wynajmie sprawny pojazd o wymaganym standardzie od innego podmiotu, a należność
z tego tytułu może zostać potrącona z należnej Wykonawcy faktury VAT/rachunku. 
13. Wykonawca ma obowiązek natychmiastowego informowania Zamawiającego o zaistniałych problemach i trudnościach oraz obiektywnych ograniczeniach, występujących przy realizacji umowy.
14. Wykonawca oświadcza, że posiada obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej na kwotę nie niższą niż …………….zł, zawarte na czas wykonywania świadczeń objęte przedmiotem umowy, tj. za szkody wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami medycznymi oraz za szkody komunikacyjne będące w związku z realizowanym transportem.
15. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy własnymi siłami. Powierzenie wykonania części przedmiotu osobom trzecim wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

§ 3. Obowiązki Zamawiającego
1. Trasa każdego pacjenta będzie ustalana z czterodniowym wyprzedzeniem i potwierdzona mailowo przez obie strony.
2. Potwierdzenie trasy, danych pacjenta będzie przesyłane na adres mailowy:
- ze strony Zamawiajacego: …………………………………………..
- ze strony Wykonawcy: …………………………………………………
3. Zamawiający w uzasadnionych przypadkach zakwateruje Pacjenta, jego opiekuna i obsadę karetki
w Hotelu Centrum Onkologii, Wybrzeże Armii Krajowej 12, 44-100 Gliwice. Powrót nastąpi następnego dnia. Wykonawca zostanie poinformowany o konieczności zakwaterowania i powrocie następnego dnia z czterodniowym wyprzedzeniem. W takich wypadkach transport będzie wykonywany według następującego schematu:
Miejsce stacjonowania karetki - miejsce zamieszkania pacjenta - Zakład Radiologii Centrum Onkologii w Gliwicach – Hotel Centrum Onkologii – miejsce zamieszkania pacjenta – miejsce stacjonowania karetki.
W przypadku braku miejsc we wskazanym obiekcie Zamawiający zobowiązuje się do zagwarantowania noclegu w innym obiekcie o standardzie nie gorszym niż w Hotelu Centrum Onkologii.
4. Koszty: pobytu w hotelu oraz dysponowania karetką pokrywa Zamawiający.
5. W szczególnych okolicznościach, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności (np. wypadek komunikacyjny na trasie karetki), o konieczności zakwaterowania zespołu karetki, pacjenta
i opiekuna należy powiadomić Zamawiającego. Koszty zakwaterowania ponosi Wykonawca.




§ 4. Termin realizacji przedmiotu umowy:
Umowa obowiązuje od daty jej podpisania przez obie strony do terminu zlecenia Wykonawcy zamówienia na łączną kwotę brutto 60 000,00 PLN (słownie: sześćdziesiąt tysięcy złotych 00/100 PLN), nie dłużej jednak niż do dnia 29.02.2020 roku.

§ 5. Cena, zapłata:
1. Cena przedmiotu umowy wynosi brutto 60 000,00 PLN (słownie: sześćdziesiąt tysięcy złotych 00/100 PLN).
2. [bookmark: _GoBack]Cena za 1 km netto to ……………………. PLN, brutto ………………………… PLN zgodnie z formularzem ofertowym Wykonawcy z dnia ………………….. r., stanowiącym załącznik do umowy.
3. Podstawą wystawienia faktury / rachunku będzie ilość faktycznie przebytych kilometrów liczonych od miejsca zamieszkania pacjenta – Pracownia Rezonansu – miejsce zamieszkania pacjenta przemnożona przez zaoferowaną stawkę brutto za 1 km zgodnie z formularzem ofertowym Wykonawcy z dnia ………………….. r. 
4. Zamawiający ureguluje należność za wykonany transport 1 pacjenta na podstawie:
- prawidłowo wypisanej faktury /wypisanego rachunku na: Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław; NIP 896-000-57-79,
- zaakceptowanego przez Zamawiajacego wydruku z tachografu lub karty drogowej.
5. Zamawiający wymaga, aby faktura/rachunek za wykonaną usługę była wystawiana przez Wykonawcę i doręczona Zamawiającemu w terminie do 14 dni od daty wykonania transportu danego pacjenta. 
6. Płatność za wykonany transport 1 pacjenta zostanie dokonana przelewem na konto Wykonawcy, wskazane na fakturze/rachunku, w terminie 21 dni od daty dostarczenia do Zamawiającego (Katedry i Kliniki Neurochirurgii UMW, ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław) faktury/rachunku wraz
z zaakceptowanym przez Zamawiającego wydrukiem z tachografu lub karty drogowej. Wykonawca może złożyć fakturę za pomocą Platformy Elektronicznego Fakturowania (link do strony: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl). Wykonawca jest obowiązany umieścić na fakturze/ rachunku numer niniejszej umowy oraz wskazać Jednostkę organizacyjną Zamawiającego, do której faktura / rachunek winna/y zostać przekazana/e (Katedra i Klinika Neurochirurgii).
7. Za datę zapłaty przyjmuje się datę wydania polecenia przelewu bankowi Zamawiającego.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb, w tym do ograniczenia ilości transportów medycznych, będących przedmiotem umowy, przy zachowaniu cen jednostkowych, zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ………………….. r. 
9. Brak zlecenia ilości świadczeń na łączną kwotę wskazaną w ust. 1. nie rodzi po stronie Wykonawcy żadnych roszczeń wobec Zamawiającego. 


§ 6. Kary umowne:
1. Z tytułu niewykonania bądź nienależytego wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę,
w szczególności udzielania świadczeń środkiem transportu nie spełniającym wymogów określonych
w niniejszej umowie, udzielania świadczeń przez osoby nieposiadające odpowiednich kwalifikacji
i uprawnień, niedotrzymania warunków umowy, co do terminów realizacji świadczeń, stwarzania  sytuacji zagrażających bezpieczeństwu pacjenta  i/lub opiekuna, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania kary umownej w wysokości 20 % ceny brutto przedmiotu umowy, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy za każdy stwierdzony przypadek niewykonania bądź nienależytego wykonania niniejszej umowy.
2. Na zasadach ogólnych Zamawiający może dochodzić od Wykonawcy odszkodowań uzupełniających przewyższających wysokość kary umownej określonej w ust. 1.
3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
4. Kara umowna będzie płatna w terminie 14 dni od daty wezwania do jej zapłaty.

§ 7. Rozwiązanie umowy:
1. Stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy wyłącznie w wypadkach przewidzianych we właściwych przepisach prawa lub w niniejszej umowie. 
2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. Zamawiający może odstąpić od umowy  w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
3. Wykonawcy przysługuje prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Zamawiający nie wywiązuje się z obowiązku zapłaty ceny mimo dodatkowego wezwania, w terminie jednego miesiąca od upływu terminu zapłaty, określonego w niniejszej umowie. 
4. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w następujących wypadkach:
1) otwarcia likwidacji Wykonawcy,
2) zajęcia majątku Wykonawcy,
3) niewywiązywania się przez Wykonawcę z realizacji przedmiotu umowy, pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie,
4) w wypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę któregokolwiek z jej postanowień, w szczególności dotyczących należytego wykonywania obowiązków umownych lub w wypadku podania przez Wykonawcę nieprawdziwych danych w zakresie posiadanych kwalifikacji zawodowych.
5. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy lub jej wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej – aneksu pod rygorem nieważności. Oświadczenie o wypowiedzeniu lub odstąpieniu od umowy może zostać złożone
w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o przyczynie odstąpienia/wypowiedzenia.
6. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy,  Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 10 % ceny brutto przedmiotu umowy
(§ 5 ust. 1 umowy).
7. Kara umowna będzie płatna w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do jej zapłaty.
8. Jeżeli szkoda przewyższa wysokość zastrzeżonej kary umownej, Stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości poniesionej szkody.
9. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
10. Pomimo odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania pozostają w mocy zobowiązania Stron
z tytułu kar umownych i prawa żądania odszkodowania za nienależyte wykonanie umowy.

§ 8. Zmiany umowy:
Wszelkie zmiany umowy wymagają zgody Stron i zachowania formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

§ 9. Postanowienia końcowe:
1. W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego i inne obowiązujące przepisy prawa.
2. Spory powstałe przy wykonywaniu umowy, nierozwiązane polubownie przez Strony, będą rozstrzygane przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
3. Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonania niniejszej umowy upoważnieni są:
· ze strony Zamawiającego: [_] – tel. [_], mail: [__],  
· ze strony Wykonawcy: [_] – tel. [_], mail: [__].
4. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, trzy dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.
5. Załącznik do umowy, stanowiący jej integralną część: Formularz ofertowy Wykonawcy z dnia …………………………..;

WYKONAWCA 						   ZAMAWIAJĄCY


………………………………………………………				     ………………………………………………


Data podpisania umowy …………………………………………………………………
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