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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema ex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 17 czerwiec 2020 rok

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie
zamoéwienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

»Swiadczenie ustugi w zakresie transportu personelu medycznego nocnej
i Swiqtecznej opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta”

Opis przedmiotu zamdwieni:
1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustugi w zakresie transportu personelu
medycznego nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej celem udzielania $wiadczenia
lekarskiego i pielegniarskiego w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta (tzw. $wiadczenie
wyjazdowe).

2. Transport obejmuje wyjazdy na terenie miasta Kalisza i powiatu kaliskiego, na kazde z3danie
Zamawiajgcego.

3. W ramach przedmiotu zaméwienia oraz jego cenie Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy
zapewnienia gotowosci do wykonywania ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od
18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okreslony zostat w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia (SIWZ) zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpital.kalisz.pl oraz
na ePUAP - https://epuap.gov.pl/wps/portal

W postgpowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy spetniajgcy warunki okreélone w SIWZ. Ocena
spetnienia warunkéw nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia /
nie spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowigzani sg do dotgczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 9:00 dnia 25 czerwca 2020 roku w Kancelarii Zamawiajacego.
(3 kondygnacja, pokdj 10) lub poprzez ePUAP - https://epuap.gov.pl/wps/portal .

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podlega¢ bedzie wartoéé brutto zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng

/ /

Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. ——

Realizacja zamdwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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