ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

zamówienie poniżej 30 000 euro

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o
58-351 Sokołowsko ul. Parkowa 3
NIP: 886-10-10961  KRS: 0000128228 Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej

Tel: 74 845 82 40

Fax  74 845 82 40 w. 37
e-mail przetargi@sanatoria-dolnoslaskie.pl
Informacja o zamówieniu opublikowano na stronie: www.sanatoria-dolnoslaskie.pl
I. Nazwa i opis zamówienia

Przewozy krajowe  dzieci – pacjentów Szpitala Rehabilitacyjnego Hematologicznego „Orlik” w Kudowie Zdroju
Opis zamówienia:

Zamówienie  obejmuje przewozy dzieci 

Zadanie 1

Trasa: Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju, Bukowina -  Szczecin  

Termin: wyjazd w dniu 30.04.2014 godz.8:00 ze Szpital “Orlik”  

Liczba osób: 7 dzieci + 1 matka 

Zadanie2 

Trasa: Klinika Onkologiczna w Łodzi – Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju
Termin: wyjazd  01.05.2014; godz.8.30 z Kliniki Onkologicznej w Łodzi
Liczba osób:  13 dzieci + 2 matki + opieka z „ Orlika” (opiekuna z „Orlika” przewoźnik odbierze z Kudowy Zdroju przed wyjazdem do Kliniki Onkologicznej w Łodzi
Zadanie 3

Trasa:  Gdańska - Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju, Bukowina
Termin:  wyjazd 01.05.2014  z Gdańska 

Liczba osób:  7 dzieci + opieka 

 W czasie przewozu obowiązkiem kierowcy jest:

· robienie przerw na trasie w miarę potrzeb dzieci  co 1,5-2 godz., w tym na załatwienie potrzeb fizjologicznych i krótki odpoczynek – 10-15 min

· zapewnieni dzieciom możliwości spożywania suchego prowiantu w samochodzie w trakcie podróży

II. Wymagania stawiane  przez Zamawiającego

A. Pojazd:

· wymagany, minimalny standard pojazdu, używany do świadczenia usług przewozu osób (dzieci), w tym:  rok produkcji auta 2005 - 2014,  auto wyposażone w klimatyzację

· pojazdy muszą spełniać wszelkie wymagania techniczne wymagane przy przewozie osób – zgodnie z przepisami, które będą weryfikowane przez policję lub inspekcje transportu samochodowego,
· posiadanie możliwości zapewnienia drugiego zastępczego pojazdu na wypadek awarii pierwszego,

· pojazdy muszą  być ubezpieczone  w zakresie OC i NNW.

B. Kierowca
· wykonawca musi zapewnić dwóch kierowców – zgodnie z przepisami, oraz dysponować zapasowym kierowcą, który w przypadku awarii pojazdu na trasie przyjedzie drugim pojazdem i będzie kontynuował usługę,
· kierowca musi mieć odpowiednie doświadczenie, prawo jazdy odpowiedniej kategorii, badania psychotechniczne oraz aktualne ubezpieczenie (przewozi osoby).

· kierowca musi posiadać odpowiednie środki łączności do komunikowania się m.in. z policją, pogotowiem ratunkowym i odpowiednią osobą Zamawiającego, zlecającą usługę,

III. Kryteria wyboru oferty:

Cena – 100%  
1. Zamawiający wybierze przewoźnika na realizację  zadania 1 lub/i,  zadania 2 lub/i , zadania 3 , który zaoferuje odpowiednio najniższą cenę przewozu/km
2. W przypadku złożenia ofert w tej samej cenie Zamawiający wybierze Wykonawcę, który wykona zamówienie pojazdem lepiej przystosowanym funkcjonalnie do przewozu dzieci np. wyposażonym w DVD,  RTV, w ułatwienia dla dzieci niepełnosprawnych itp. 
IV. Ofertę należy przygotować  wg wzoru Załącznika nr 1 i złożyć  w sekretariacie „Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o,  58-351 Sokołowsko ul. Parkowa 3

V. Termin składania ofert  28.04.2014 godz. 10:30
VI. Informacja o wyborze oferty zostanie przekazana Wykonawcy w dn.  28.04.2014 do godz. 15:00 faxem lub e-mailem. W ofercie Wykonawca jest zobowiązany podać adres e-maila, lub/i nr faxu W przypadku braku nr faksu lub adresu e-mail Wykonawca musi  osobiście odebrać w siedzibie Zamawiającego Informację o wyborze oferty nie później niż 29.04.2014 do godz. 10:00. 
Sokołowsko 18.04.2014
Podpisano
Kierownik Zamawiającego
Załącznik 1 

OFERTA

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu.........................................................................................

Nr faksu.........................................................................................

Nr NIP.........................................................................................................

Nr REGON..................................................................................................

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o

58-351 Sokołowsko ul. Parkowa 3
A. Jako Wykonawca zobowiązuję zrealizować usługę przewozu na trasie:
Zadanie 1/*
Trasa: Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju, Bukowina -  Szczecin  

Termin: wyjazd w dniu 30.04.2014 godz.8:00 ze Szpital “Orlik”  

 Za cenę: ……………………zł brutto/km 
Zadanie2 /*
Trasa: Klinika Onkologiczna w Łodzi – Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju
Termin: wyjazd  01.05.2014; godz.8.30 z Kliniki Onkologicznej w Łodzi

Za cenę: ……………………zł brutto/km

Zadanie 3/*
Trasa:  Gdańska - Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny „Orlik” w  Kudowie Zdroju, Bukowina
Termin:  wyjazd 01.05.2014  z Gdańska 

Za cenę: ……………………zł brutto/km

Zadanie 1/*

Przewóz wykonam samochodem marki………………………..rok produkcji…………..……..  nr. rejestracyjny……………wyposażonym w klimatyzację  oraz (wymienić wyposażenie którego celem jest zwiększenie komfortu przewozu dzieci):

1. ……………………….

2. ……………………….

3. ………………………..

4. ………………………….

Pojazd posiada ubezpieczenie OC oraz NNW,  spełnia  wszelkie wymagania techniczne zgodnie z przepisami przy przewozie osób , które będą weryfikowane przez policję lub inspekcje transportu samochodowego. 

W przypadku awarii pojazdu  podstawię   zastępczy pojazd, aby zapewnić  kontynuację usługi

Kierowcami pojazdu  będą: 

1. Pan………………………
2. Pan…………………
Oświadczam, że obaj kierowcy mają wymagane przepisami prawa  i odpowiednie do   przewozu osób:

· doświadczenie

· kategorie prawa jazdy

· badania psychotechniczne oraz aktualne ubezpieczenie

Ponadto kierowcy zapewniam  środki łączności do komunikowania się m.in. z policją, pogotowiem ratunkowym i odpowiednią osobą Zamawiającego, zlecającą usługę,

Zadanie 2/*

Przewóz wykonam samochodem marki………………………..rok produkcji…………..……..  nr. rejestracyjny……………wyposażonym w klimatyzację  oraz (wymienić wyposażenie którego celem jest zwiększenie komfortu przewozu dzieci):

1. ……………………….
2. ……………………….
3. ………………………..
4. ………………………….

Pojazd posiada ubezpieczenie OC oraz NNW,  spełnia  wszelkie wymagania techniczne zgodnie z przepisami przy przewozie osób , które będą weryfikowane przez policję lub inspekcje transportu samochodowego. 

W przypadku awarii pojazdu  podstawię   zastępczy pojazd, aby zapewnić  kontynuację usługi

Kierowcami pojazdu  będą: 

1. Pan………………………
2. Pan…………………
Oświadczam, że obaj kierowcy mają wymagane przepisami prawa  i odpowiednie do   przewozu osób:

· doświadczenie

· kategorie prawa jazdy

· badania psychotechniczne oraz aktualne ubezpieczenie

Ponadto kierowcy zapewniam  środki łączności do komunikowania się m.in. z policją, pogotowiem ratunkowym i odpowiednią osobą Zamawiającego, zlecającą usługę,

Zadanie 3/*

Przewóz wykonam samochodem marki………………………..rok produkcji…………..……..  nr. rejestracyjny……………wyposażonym w klimatyzację  oraz (wymienić wyposażenie którego celem jest zwiększenie komfortu przewozu dzieci):

1. ……………………….

2. ……………………….

3. ………………………..

4. ………………………….

Pojazd posiada ubezpieczenie OC oraz NNW,  spełnia  wszelkie wymagania techniczne zgodnie z przepisami przy przewozie osób , które będą weryfikowane przez policję lub inspekcje transportu samochodowego. 

W przypadku awarii pojazdu  podstawię   zastępczy pojazd, aby zapewnić  kontynuację usługi

Kierowcami pojazdu  będą: 

1. Pan………………………
2. Pan…………………
Oświadczam, że obaj kierowcy mają wymagane przepisami prawa  i odpowiednie do   przewozu osób:

· doświadczenie

· kategorie prawa jazdy

· badania psychotechniczne oraz aktualne ubezpieczenie

Ponadto kierowcy zapewniam  środki łączności do komunikowania się m.in. z policją, pogotowiem ratunkowym i odpowiednią osobą Zamawiającego, zlecającą usługę,

B. Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty za wykonaną usługę. Termin będzie liczony od daty wystawienia faktury

C. Oświadczam, że akceptuję 30 dniowy termin związania ofertą

D. Oświadczam, że podejmuję pełną odpowiedzialność za wszelkie skutki nie wykonania lub nienależytego wykonania zamówienia w stosunku do Zamawiającego jak i osób trzecich i ich majątku, jak też spowodowane działaniami lub zaniechaniami osób i podmiotów za pomocą których wykonuję zamówienie lub  wykonanie zamówienia powierzyłem, jak za własne
E. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję niezwłocznie po uzyskaniu informacji o wyborze  przystąpić do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zaproszeniu i złożonej ofercie
F. Wyrażam zgodę na przekazanie mi informacji o wyborze oferty e-maile lub faxem – informację tę niezwłocznie potwierdzę
G. Załączniki do oferty

	..........................dnia...................


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

podpis osoby uprawnionej 


/* - niepotrzebne skreślić
