43/PN/ZP/U/2020 -  Usługa transportu pacjentów dializowanych dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Centralny Szpital Weteranów w Łodzi


Załącznik nr 1 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

MODYFIKACJA
Nazwa i siedziba Wykonawcy

albo
      Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

.................................................................................................................................................................

Nr telefonu, faksu, e-mail .................................................................................................................................................................

Regon:........................................................... NIP:....................................................................................

Województwo................................................ Powiat……............................................................................

Internet: http://.................................................. e-mail:.....................................@................................
Do:

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI – CENTRALNEGO SZPITALA WETERANÓW
90-549 ŁÓDŹ, UL. ŻEROMSKIEGO 113

Nawiązując do ogłoszenia  zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych nr 508622-N-2020 z dnia 2020-02-05 o przetargu nieograniczonym na usługę transportu pacjentów dializowanych w okresie 12 miesięcy dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Centralny Szpital Weteranów w Łodzi numer sprawy 43/PN/ZP/U/2020:

1. Oferujemy wykonanie usługi transportu pacjentów dializowanych zgodnie z załącznikiem nr 1a do Formularza Oferty – „Obowiązki Wykonawcy” oraz z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ oraz z wymogami określonymi w SIWZ, w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia przedstawionym w rozdziale II w SIWZ.
2. Oferujemy następującą ilość pojazdów w kryterium „Flota – środki transportu”:

………………….. (nie mniej niż 3 pojazdy).

!!! Zgodnie z zapisami w rozdz. XIV SIWZ powyższy parametr, poza ceną, stanowi kryterium oceny ofert. !!! 
Brak podania przez Wykonawcę ilości zaoferowanych pojazdów lub podanie poza określonym zakresem (nie mniej niż 3 pojazdy), będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie  art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843- t.j. z późn. zm.)

3. Oferujemy następujący termin płatności: 
Termin płatności: ………………………………………… (minimum 45 dni/maksimum 60 dni) od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na warunkach i zgodnie z postanowieniami wzoru umowy. 

!!! Zgodnie z zapisami w rozdz. XIV SIWZ powyższy parametr, poza ceną, stanowi kryterium oceny ofert. !!!
Brak wpisania terminu płatności  bądź wpisanie innego niż wskazane, w Formularzu oferty będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy zamówień publicznych                                      (Dz.U.2019. poz.1843 – t.j. z późn. zm.).

4. Należność będzie wpłacana na rachunek bankowy (rozliczeniowy) z Wykonawcy  nr ………………………………………………………………………………………………………, który jest zgodny:

· z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatników VAT tzw. biała lista - w przypadku podatników VAT*.

· z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgłoszonym przez Wykonawcę do Urzędu Skarbowego w związku z prowadzoną działalnością  - w przypadku innych podatników*.              *niewłaściwe skreślić
4. Całodobowo będziemy przyjmować zamówienia na usługi transportu pacjentów dializowanych pod numerem tel...................................... faks.................................................... 

5. Adres miejsca postoju - bazy pojazdu:
.................................................................................................................................................................

Tel. / tel. kom. do dyspozytora.............................................................................................................

6.  W czasie transportu ponosimy pełną odpowiedzialność za transportowanych pacjentów.

7. Oświadczamy, że osoby które będą zatrudnione na stanowiskach kierowców posiadają:

a) przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy lub inne kwalifikacje uprawniające do udzielania pierwszej pomocy,

b) 
ukończony 21 rok życia,

c)
zaświadczenie lekarskie potwierdzające brak przeciwwskazań, zgodnie z ustawą Prawa o ruchu drogowym, do kierowania określonymi pojazdami,

d) prawo jazdy uprawniające do kierowania pojazdami, które Wykonawca będzie używał do realizacji umowy.

8. Oświadczamy, że samochody przeznaczone do realizacji umowy:
a) posiadają środki łączności pozwalające na kontakt z:

• Siedzibą własną

• Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego

• z Udzielającym zamówienie;

b) wyposażone są w klimatyzację oraz ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej;

c) wyposażone są  w windę/podnośnik lub podjazd/najazd dla pacjentów na wózkach inwalidzkich;

d) wyposażone są w nosze do przewozu pacjentów w pozycji leżącej;

e) dostosowane są do przewozu pacjentów na leżąco, na siedząco i  na siedząco na wózku. Samochody do przewozu osób w pozycji leżącej wyposażone są nosze. W przypadku osób przewożonych na wózkach samochód  posiada zaczepy do wózka;

f) posiadają przewidziane prawem oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów;

g) posiadają możliwość przewożenia osób w pozycji leżącej (co najmniej 1 pojazd);

h) posiadają możliwość przewożenia jednocześnie 2 osób (pacjentów) na wózkach inwalidzkich;

i) posiadają aktualne dowody rejestracyjne z aktualnymi badaniami technicznymi oraz opłacone ubezpieczenia OC i NNW;

j) posiadają tapicerkę wykonaną z łatwo zmywalnego materiału.

9. Zobowiązujemy się do utrzymywania środków transportu w należytym stanie technicznym, czystości oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wnętrza i wyposażenia. Czynności te muszą być odnotowywane w sposób umożliwiający ich weryfikację przez Zamawiającego.

10. Zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu zawarcia umowy przedłożyć Zamawiającemu – opłaconą polisę OC a w przypadku jej braku inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. Jesteśmy zobowiązani posiadać przedmiotowe ubezpieczenie przez cały okres trwania umowy. W przypadku zakończenia terminu, na jaki polisa/inny dokument ubezpieczenia został/a zawarta/y, w trakcie obowiązywania umowy, zobowiązujemy się do przedłożenia nowej/ego opłaconej/ego polisy/innego dokumentu ubezpieczenia najpóźniej następnego dnia po zakończeniu jej obowiązywania, bez wezwania ze strony Zamawiającego.

11. Zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu zawarcia umowy przedłożyć Zamawiającemu – opłaconą polisę OC i NNW dla pojazdów, którymi będziemy świadczyć usługi transportu dla pacjentów dializowanych, a w przypadku jej braku inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że pojazdy posiadają opłacone ubezpieczenie OC i NNW. Jesteśmy zobowiązani posiadać przedmiotowe ubezpieczenie przez cały okres trwania umowy. W przypadku zakończenia terminu, na jaki polisa/inny dokument ubezpieczenia został/a zawarta/y, w trakcie obowiązywania umowy, zobowiązujemy się do przedłożenia nowej/ego opłaconej/ego polisy/innego dokumentu ubezpieczenia najpóźniej następnego dnia po zakończeniu jej obowiązywania, bez wezwania ze strony Zamawiającego.

11. Oświadczamy w trybie art. 29 ust. 3a ustawy Pzp, że pracownicy świadczący usługi w zakresie prowadzenia pojazdu będą w okresie realizacji umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 poz. 1040 j.t. ze zm.). Zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu zawarcia umowy przedłożyć Zamawiającemu - Listę osób zatrudnionych do świadczenia usługi – zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy podstawowej.
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, iż Zamawiający w trakcie realizacji umowy ma prawo do kontroli spełnienia przez Wykonawcę w/w wymagań zgodnie z zapisami Wzoru Umowy.

12. Oświadczamy, że:
·  
Wykonawca jest spółką osobową, w której wspólnicy będą samodzielnie świadczyli pracę w zakresie czynności określonych przez Zamawiającego w pkt. 6 rozdziału II SIWZ * / jest przedsiębiorcą, prowadzącym działalność gospodarczą jednoosobowo i będę samodzielnie świadczył pracę w zakresie czynności określonych przez Zamawiającego w pkt. 6 rozdziału II SIWZ *: 
- TAK / NIE *
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

· 
Podwykonawca jest spółką osobową, w której wspólnicy będą samodzielnie świadczyli pracę w zakresie czynności określonych przez Zamawiającego w pkt. 6 rozdziału II SIWZ * / jest przedsiębiorcą, prowadzącym działalność gospodarczą jednoosobowo i będę samodzielnie świadczył pracę w zakresie czynności określonych przez Zamawiającego w pkt. 6 rozdziału II SIWZ *: 
- TAK / NIE *
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do niej, wyjaśnieniami Zamawiającego i modyfikacjami SIWZ lub załączników do SIWZ i  nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

14. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik Nr 5 do SIWZ oraz projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowiący załącznik nr 8 do SIWZ, został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umów na zaproponowanych warunkach.

15. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

16. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od .................... do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019r., poz. 1010 t.j.ze zm.) i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się na stronie / stronach …………..

17. Niniejszym, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że świadczona usługa, oferowana w ramach przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

prowadzi* / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiającego obowiązku

podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i usług. * niepotrzebne skreślić
Realizacja niżej wymienionych usług, świadczonych w ramach niniejszego postępowania przetargowego prowadzi w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: **

- ......................................................................................................................................................

- ......................................................................................................................................................

**(należy podać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku).

***W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiający przyjmuje, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i usług.

18. Usługę wykonamy sami / przy udziale podwykonawcy*. Podwykonawca zrealizuje następującą część zamówienia na usługę: ….......................................................................................................................... 

*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia żadnej z opcji, Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca wykona zamówienie sam, bez udziału podwykonawcy.
19. Zamówienie zrealizujemy (odpowiednie wypełnić):

a)sami …………………………………………………………………………………………………………………………………….…

b) w konsorcjum z:

- ……………………………………………………………………………………………………….………………………………
20. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

21. Oświadczamy, że jesteśmy* / nie jesteśmy* małym, bądź średnim przedsiębiorstwem w świetle zaleceń Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw - Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36. 

*niepotrzebne skreślić.
(Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.)

22. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – DOTYCZY / NIE DOTYCZY*                               

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 – 

należy niepotrzebne skreślić

23. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

     ................................................................

     ................................................................

     ................................................................

     ................................................................

     ................................................................

     ................................................................

...............









            

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

   Data 





Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA! – WYKONAWCY składający oferty elektronicznie za pośrednictwem platformazakupowa.pl muszą niniejszy Formularz Oferty wypełnić i opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Załącznik Nr 1a do Formularza oferty do SIWZ
Numer sprawy 43/PN/ZP/U/2020

OBOWIĄZKI WYKONAWCY ŚWIADCZĄCEGO USŁUGĘ TRANSPORTU PACJENTÓW NA DIALIZY:

MODYFIKACJA
1. Wykonawca zobowiązuje się do: 

1.1. Transportu pacjentów dializowanych do i ze Stacji Dializ USK im. WAM UM zlokalizowanej w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113, z i do miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta (np. Szpital, zakład opiekuńczo-leczniczy, hospicjum itp.).

1.2. Transportu pacjentów (w tym pacjentów niepełnosprawnych) w zależności od wskazań medycznych, realizowany jest w pozycji siedzącej, w pozycji siedzącej z użyciem wózka lub w pozycji leżącej na noszach.

1.3. Transportu pacjentów siedzących na wózkach i leżących musi odbywać się przy udziale min. dwóch osób posiadających przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy lub inne kwalifikacje uprawniające do udzielania pierwszej pomocy. Dodatkowo samochody do przewożenia osób w pozycji leżącej muszą być wyposażone w nosze a samochody do przewożenia osób na wózkach inwalidzkich muszą być wyposażone w windę/podnośnik lub najazd/podjazd. W przypadku osób przewożonych na wózkach inwalidzkich samochody muszą posiadać zaczepy do wózków.

1.4. Transportu pacjentów na dializy wg ustalonego indywidualnie dla każdego pacjenta systemu – system zmianowy. Indywidualnie plany dializ i zapotrzebowanie na transport będą przekazywane na bieżąco.

2. Aktualne potrzeby transportowe w siedzibie Zamawiającego wynoszą odpowiednio jak niżej:

Tygodniowy plan dializ - Tab. 1. – Żeromskiego 113 (stan na dzień 31.01.2020 r.)

	Dni
	Przywiezienie pacjentów

- godziny
	Odwiezienie pacjentów

- godziny
	Aktualne potrzeby transportowe

	
	Siedzący
	Na Wózku 
	Razem

	Poniedziałki, Środy, Piątki
	07:00
	11:30
	8
	2
	10

	
	12:00
	16:30
	6
	3
	9

	
	17:00
	21:30
	7
	0
	7

	

	wtorki, czwartki, soboty
	07:00
	11:30
	9
	1
	10

	
	12:00
	16:30
	10
	1
	11

	
	17:00
	21:30
	7
	0
	7

	
	
	
	
	
	

	
	
	razem
	47
	7
	54


Na dzień 31.01.2020 r. - 54 pacjentów wymaga transportu w pozycji siedzącej, w tym 7 pacjentów w pozycji siedzącej przy użyciu wózków. 

Liczba pacjentów wymagających transportu może ulec zmianie. 
Roczne zapotrzebowanie na transport pacjentów dializowanych wymagających transportu na dzień 31.01.2020 r. w przeliczeniu na liczbę hemodializ wynosi: 54 pacjentów x 3 hemodializy tygodniowo x 52 tygodnie = 8 424 hemodializ rocznie.
Na dzień 31.01.2020 r.

2.1. Stacja Dializ obsługuje 66 pacjentów, w tym 12 pacjentów nie korzysta z transportu. 54 pacjentów wymaga transportu w pozycji siedzącej, w tym 7 pacjentów w pozycji siedzącej na wózkach. Obecnie żaden pacjent nie wymaga transportu w pozycji leżącej. Stacja na jedną zmianę może przyjąć maksymalnie 13 pacjentów. Liczba pacjentów wymagających transportu może ulec zmianie.
2.2. Pacjenci powinni być przywożeni do poszczególnych lokalizacji najpóźniej 15 minut przed rozpoczęciem swojej zmiany i oczekiwać na odwiezienie nie dłużej niż 30 minut po zakończeniu zmiany hemodializ. 

2.3. Sumaryczny czas transportu z miejsca zamieszkania lub pobytu do Stacji Dializ USK im. WAM-CSW w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113 i odwrotnie (dowóz pacjenta po dializie), powinien być realizowany w możliwie najkrótszym czasie (nie przekraczającym 90 minut). 
2.4. Dopuszcza się realizację transportu łączonego pacjentów dializowanych np. transportowanego z jednego kierunku w czasie tej samej zmiany, jeżeli nie koliduje to z zachowaniem wskazań medycznych, czy też organizacyjnych Stacji Dializ USK im. WAM-CSW w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113 z zachowaniem maksymalnego czasu transportu, o którym mowa powyżej. 
2.5. Integralną częścią zamówienia są transporty wynikłe z konieczności dowozu pacjentów na dializę "nadprogramową" lub „ostrą, które mogą być zlecane w każdym dniu tygodnia po uprzednim uzgodnieniu z Wykonawcą. Transporty te dotyczą również pacjentów przebywających na leczeniu w oddziałach szpitalnych na terenie Łodzi. Liczba transportowanych pacjentów może ulec zmniejszeniu (np. zgony, przeniesienia, transplantacja), lub zwiększeniu do podanego powyżej maksymalnego limitu chorych dializowanych na jednej zmianie. 
2.6. Zamawiający zastrzega, że może wystąpić konieczność dowożenia pacjentów spoza terenów Łodzi.

2.7. Zamówienie może również dotyczyć transportu na transplantację. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego transportu do transplantacji, koszty transportu chorych przewożonych do przeszczepienia np. nerki lub nerki i trzustki pokrywa Poltransplant Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji. Wykonawca rozlicza się za ten transport bezpośrednio z Poltransplantem.

2.8. Wykonawca jest zobowiązany przekazać pacjenta przed dializą personelowi medycznemu Stacji Dializ USK im. WAM-CSW w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113 (w przypadku konieczności bezpośrednio na łóżko dializacyjne).

2.9. Wykonawca jest zobowiązany odbierać pacjenta po dializie od personelu medycznego Stacji Dializ USK im. WAM-CSW w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113 (w przypadku konieczności bezpośrednio z łóżka dializacyjnego).

2.10. W czasie transportu Wykonawca ponosi odpowiedzialność za chorych transportowanych.

2.11. Wykonawca zobowiązany jest do transportu i opieki nad pacjentem skierowanym przed i/lub po dializie na konsultacje specjalistyczne lub diagnostyki obrazowe w głównym budynku Szpitala USK im. WAM-CSW w Łodzi przy ul. Żeromskiego 113, a także do innych szpitali w obrębie Łodzi celem hospitalizacji, konsultacji lub badań. Zamawiający zastrzega, że może wystąpić konieczność dowożenia pacjentów poza teren Łodzi.

2.12. Wykonawca zobowiązany jest do opieki nad przewożonymi osobami, pomagania im podczas wsiadania i wysiadania oraz doprowadzenia/przenoszenia ich na noszach lub z użyciem wózka do samochodu, Stacji Dializ i miejsca zamieszkania.

2.13. Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia przewozów osób dializowanych przez odpowiednią liczbę (min. 3 pojazdy) i ich odpowiednią jakość.

2.14. Wymagania dotyczące samochodów do transportu pacjentów dializowanych. 

Samochody muszą:

a. posiadać środki łączności pozwalające na kontakt z:

· Siedzibą własną

· Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego

· Z udzielającym zamówienie.

b. Być wyposażone w klimatyzację oraz ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej.

c. Być wyposażone w windę/podnośnik lub podjazd/najazd dla pacjentów na wózkach inwalidzkich.

d. Być wyposażone w nosze do przewozu pacjentów w pozycji leżącej.

e. Być dostosowane do przewozu pacjentów na leżąco, na siedząco i na siedząco na wózku. Samochody do przewozu osób w pozycji leżącej muszą być wyposażone w nosze. W przypadku osób przewożonych na wózkach inwalidzkich samochody muszą posiadać zaczepy do wózków.

f. Posiadać przewidziane prawem oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów.

g. Posiadać możliwość przewożenia osób w pozycji leżącej (co najmniej 1 pojazd).

h. Posiadać możliwość przewożenia jednocześnie 2 osób (pacjentów) na wózkach inwalidzkich.

i. Posiadać aktualne dowody rejestracyjne z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdów oraz opłacone polisy ubezpieczenia pojazdów (OC i NNW).

j. W samochodach tapicerka musi być wykonana z łatwo zmywalnego materiału.

2.15. Osoby które będą zatrudnione na stanowiskach kierowców posiadają:

a) przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy lub inne kwalifikacje uprawniające do udzielania pierwszej pomocy,

b) 
ukończony 21 rok życia,

c)
zaświadczenie lekarskie potwierdzające brak przeciwwskazań, zgodnie z ustawą Prawa o ruchu drogowym, do kierowania określonymi pojazdami,

d) prawo jazdy uprawniające do kierowania pojazdami, które Wykonawca będzie używał do realizacji umowy.

                                                      

Akceptuję zakres obowiązków

...............









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

Data 



Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA! – WYKONAWCY składający oferty elektronicznie za pośrednictwem platformazakupowa.pl muszą niniejszy Załącznik nr 1a do Formularz Oferty – „Obowiązki Wykonawcy” opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Załącznik Nr 7 do SIWZ
Numer sprawy 43/PN/ZP/U/2020

Data ..........................
Nazwa Wykonawcy ................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................

WYKAZ DEKLAROWANYCH POJAZDÓW DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
MODYFIKACJA
ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA

Łącznie dysponuję: 
(podać liczbą) pojazdami przeznaczonymi do realizacji usługi będącej

przedmiotem niniejszego postępowania. 

	l.p.
	Wykaz pojazdów
	Liczba środków transportu, którą dysponuje wykonawca (podać cyfrą)
	Rok produkcji pojazdu
	Nr 

rejestracyjny pojazdu
	Podstawa do dysponowania (określić: własność, leasing, dzierżawa, wynajem itp)

	1
	Marka pojazdu: 1
..........................................

Pojazd posiadający: 

· Klimatyzację

· Windę/Podnośnik dla wózków inwalidzkich lub Podjazd/Najazd dla wózków inwalidzkich PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE

· Ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej 

· Możliwość przewożenia osób w pozycji siedzącej

· Możliwość przewożenia osób w

pozycji leżącej 

· Możliwość przewożenia osób na wózkach inwalidzkich 

· Możliwość przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich TAK / NIE (PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE)
· Tapicerkę wykonaną z łatwo zmywalnego materiału 

· Aktualny dowód rejestracyjny z aktualnymi badaniami technicznymi oraz opłaconą polisę ubezpieczenia OC i NNW

· Oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów;

· Środki łączności pozwalające na kontakt z : Siedzibą własną, Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego, Z Udzielającym zamówienie

· Nosze – do przewozu osób w pozycji leżącej;

· Zaczepy do wózka – do przewozu osób na wózkach inwalidzkich

Rodzaj pojazdu, przeznaczenie (np. osobowy, inny - podać jaki zgodnie z wpisem w dowodzie rej. pojazdu):

..................................................................


	
	
	
	

	2
	Marka pojazdu: 2
..........................................

Pojazd posiadający: 

· Klimatyzację

· Windę/Podnośnik dla wózków inwalidzkich lub Podjazd/Najazd dla wózków inwalidzkich PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE

· Ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej 

· Możliwość przewożenia osób w pozycji siedzącej

· Możliwość przewożenia osób w

pozycji leżącej 

· Możliwość przewożenia osób na wózkach inwalidzkich 

· Możliwość przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich TAK / NIE (PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE)
· Tapicerkę wykonaną z łatwo zmywalnego materiału 

· Aktualny dowód rejestracyjny z aktualnymi badaniami technicznymi oraz opłaconą polisę ubezpieczenia OC i NNW

· Oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów;

· Środki łączności pozwalające na kontakt z : Siedzibą własną, Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego, Z Udzielającym zamówienie

· Nosze – do przewozu osób w pozycji leżącej;

· Zaczepy do wózka – do przewozu osób na wózkach inwalidzkich

Rodzaj pojazdu, przeznaczenie (np. osobowy, inny - podać jaki zgodnie z wpisem w dowodzie rej. pojazdu):

..................................................................


	
	
	
	


1. UWAGA DO WYPISYWANIA ZAŁĄCZNIKA:

Należy wpisać osobno każdy pojazd wraz z opisem!!!

Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji wykazanych pojazdów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

2. UWAGA - Wykonawca zobowiązany jest do bieżącej aktualizacji wykazu deklarowanych pojazdów przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku dokonywanych zmian pojazdów w trakcie trwania realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia niezwłocznie do Zamawiającego  aktualnego wykazu pojazdów przeznaczonych do świadczenia usług transportu pacjentów dializowanych dla Zamawiającego wraz ze wszystkimi niezbędnymi dokumentami: aktualne dowody rejestracyjne z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdów oraz opłacone polisy ubezpieczenia pojazdów (OC i NNW).
..........................................................................

podpis / upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/

UWAGA! – WYKONAWCY składający oferty elektronicznie za pośrednictwem platformazakupowa.pl muszą niniejszy Załącznik nr 7 na wezwanie Zamawiającego wypełnić i opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

Załącznik Nr 7 do SIWZ
Numer sprawy 43/PN/ZP/U/2020

	l.p.
	Wykaz narzędzi
	Liczba środków transportu, którą dysponuje wykonawca (podać cyfrą)
	Rok produkcji pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazd
	Podstawa do dysponowania (określić: własność, leasing, dzierżawa, wynajem itp)

	3
	Marka pojazdu: 3
..........................................

Pojazd posiadający: 

· Klimatyzację

· Windę/Podnośnik dla wózków inwalidzkich lub Podjazd/Najazd dla wózków inwalidzkich PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE

· Ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej 

· Możliwość przewożenia osób w pozycji siedzącej

· Możliwość przewożenia osób w

pozycji leżącej 

· Możliwość przewożenia osób na wózkach inwalidzkich 

· Możliwość przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich TAK / NIE (PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE)
· Tapicerkę wykonaną z łatwo zmywalnego materiału 

· Aktualny dowód rejestracyjny z aktualnymi badaniami technicznymi oraz opłaconą polisę ubezpieczenia OC i NNW

· Oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów;

· Środki łączności pozwalające na kontakt z : Siedzibą własną, Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego, Z Udzielającym zamówienie

· Nosze – do przewozu osób w pozycji leżącej;

· Zaczepy do wózka – do przewozu osób na wózkach inwalidzkich

Rodzaj pojazdu, przeznaczenie (np. osobowy, inny - podać jaki zgodnie z wpisem w dowodzie rej. pojazdu):

..................................................................


	
	
	
	

	(...)
	Marka pojazdu: (...)........................................

Pojazd posiadający: 

· Klimatyzację

· Windę/Podnośnik dla wózków inwalidzkich lub Podjazd/Najazd dla wózków inwalidzkich PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE

· Ogrzewanie/ochładzanie całej przestrzeni pasażerskiej 

· Możliwość przewożenia osób w pozycji siedzącej

· Możliwość przewożenia osób w

pozycji leżącej 

· Możliwość przewożenia osób na wózkach inwalidzkich 

· Możliwość przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich TAK / NIE (PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE)
· Tapicerkę wykonaną z łatwo zmywalnego materiału 

· Aktualny dowód rejestracyjny z  aktualnymi badaniami technicznymi oraz opłaconą polisę ubezpieczenia OC i NNW

· Oznakowanie pojazdu wskazujące na przewóz pacjentów;

· Środki łączności pozwalające na kontakt z : Siedzibą własną, Najbliższą stacją pogotowia ratunkowego, Z Udzielającym zamówienie

· Nosze – do przewozu osób w pozycji leżącej;

· Zaczepy do wózka – do przewozu osób na wózkach inwalidzkich

Rodzaj pojazdu, przeznaczenie (np. osobowy, inny - podać jaki zgodnie z wpisem w dowodzie rej. pojazdu):

..................................................................


	
	
	
	


1. UWAGA DO WYPISYWANIA ZAŁĄCZNIKA:

Należy wpisać osobno każdy pojazd wraz z opisem!!!

Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji wykazanych pojazdów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

2. UWAGA - Wykonawca zobowiązany jest do bieżącej aktualizacji wykazu deklarowanych pojazdów przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku dokonywanych zmian pojazdów w trakcie trwania realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia niezwłocznie do Zamawiającego  aktualnego wykazu pojazdów przeznaczonych do świadczenia usług transportu pacjentów dializowanych dla Zamawiającego wraz ze wszystkimi niezbędnymi dokumentami: aktualne dowody rejestracyjne z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdów oraz opłacone polisy ubezpieczenia pojazdów (OC i NNW).

..........................................................................
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