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Sopot, dnia 02.12.2021r.

(ZAPYTANIE OFERTOWE)

ustugi serwisowe ambulanséw bedacych w posiadaniu Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z

Przychodnia w Sopocie

I. Informacje wstepne:

Nazwa i adres Zamawiajacego:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Jednostka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzgca postepowanie: Dziat Techniczny
Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku od 8:00 do 14:00.

Adres strony internetowej: www.msprsopot.pl,

Adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl,

Tel. 58 555-81-03; fax 58 555-81-06.

Tryb udzielenia zamdwienia:

1.

1)

2)

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie
wewnetrznych przepiséw obowigzujgcych w SPZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopo-
cie dla postepowan, dla ktorych wartos¢ szacunkowa nie przekracza 130 000,00 zt netto.

W postepowaniu nie przystugujag Wykonawcom srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale IX Ustawy Prawo

Zamowien Publicznych (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.).

Zamawiajacy zastrzega sobie:

Prawo do zamkniecia postepowania albo jego czesci bez dokonywania wyboru ktérejkolwiek z ofert
bez podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonego postepowania. Z tytutu zamkniecia postepowania o zamoé-
wienie Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wobec Zamawiajgcego.

Prawo do uniewaznienia catoSci postepowania o zamodwienie lub czesci, jezeli: nie wptyneta zadna wazna oferta,
wystgpity okolicznosci, w ktorych udzielenie zamowienia nie lezy w interesie Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego z Przychodnig w Sopocie, nie ma mozliwosci finansowania zamdwienia, w szczegdlnosci najkorzystniejsza
oferta przewyzsza kwote przeznaczong na zakup i nie przyznano dodatkowych srodkéw finansowych, postepowanie

o zamoéwienie doprowadzitoby do zawarcia umowy dotknietej niewaznoscig w catosci lub czesci.
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ze jedynym sposobem przyjecia oferty i dokonania zakupu jest zawarcie umowy na piSmie. Zadna

informacja ideklaracja ze strony Zamawiajagcego przekazana na etapie przygotowania i prowadzenia
postepowania nie stanowi obietnicy lub zobowigzania do zawarcia umowy,
prawo do doprecyzowania lub zmiany wymagan technicznych i jakosciowych dotyczacych przedmiotu

zamowienia oraz warunkdéw realizacji zamodwienia w trakcie postepowania.

Il. Opis przedmiotu zamowienia:

1.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

k)
1)

Przedmiotem zamodwienia jest:

utrzymanie w zdolnosci techniczno-eksploatacyjnej i ruchowej oraz utrzymanie
w nieprzerwanym bezawaryjnym dziataniu pojazdéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, a w
szczegoblnosci wykonywanie konserwacji, napraw tgcznie z montazem, wymiang elementéw uszkodzonych, zuzy-
tych, niesprawnych i przeglagddw technicznych zgodnie z zaleceniami producenta i obowigzujgcymi przepisami oraz
innych czynnosci wynikajacych z biezgcej eksploatacji,

sprowadzanie brakujacych czesci zamiennych (czas oczekiwania na czesci sprowadzane z Polski nie moze przekraczac
24 godzin; czas oczekiwania na sprowadzenie brakujgcych czesci z zagranicy nie moze przekracza¢ 10 dni roboczych),
prowadzenie rejestru komputerowego wykonanych przeglagddw, konserwacji, napraw oraz innych czynnosci serwi-
sowych oraz zastosowanych czeéci zamiennych,

naprawa uszkodzonej karoserii,

ustuga holowania pojazdéw 24h z miejsca i do miejsca wyznaczonego przez Zamawiajgcego,

Przedmiot zamowienia tj. kwota za roboczogodzine obejmuje rowniez odbidér uszkodzonych i zwrot naprawionych
pojazddw z i do siedziby Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy,

Okresowe przeglady serwisowe Wykonawca bedzie wykonywac zgodnie z zakresem i czestotliwoscig wynikajacg z
ksigzki serwisowej oraz warunkow eksploatacji wtasciwych dla danego pojazdu okreslonych przez producenta, po
uptywie okreslonego czasookresu lub po przekroczeniu okreslonego w kilometrach przebiegu — w zaleznosci co na-
stapi pierwsze.

Naprawy beda wykonywane w pojazdach nieobjetych gwarancjag producenta oraz w pojazdach objetych
wazng gwarancjg producenta, ktdre nie zostaty uznane za naprawy gwarancyjne.

Ustugi wykonywane bedga zgodnie z normami czasowymi ustalonymi przez producenta dla danej marki wedtug AU-
DATEX, EUROTAX lub innego réownowaznego programu okreslajgcego normy czasochtonnosci dla napraw samocho-
dow objetych niniejszg umowa.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu przedmiotu zamdwienia co do rodzaju czynnosci jak i
ilosci pojazddw, ze wzgledu na aktualne potrzeby Zamawiajgcego.

ustugi wulkanizacyjne w tym wymiana kot w miejscu awarii,

zapewnienie dostepnosci materiatow i czesci,

m) potwierdzanie przeglagddw po wykonaniu ustug z odpowiednim wpisem w ksigzce serwisowej,
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n) udzielenie 12 -  miesiecznej  gwarancji na  wykonane  ustugi oraz  wymienione  czesci
i podzespoty,

2. W sktad biezacych konserwacji i przeglagdéw wchodzg wszystkie czynnosci serwisowo — konserwacyjne okreslone
przez producenta pojazdu.

3. Z przedmiotu zamoéwienia wytaczone sg drobne materiaty eksploatacyjne pofaczone ze zwyktym uzywaniem
ambulansow.

4. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia okresla projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty wariantowe;j.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

7. KOD CPV:

Gféwny kod:

50100000-6 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji pojazdéw silnikowych i podobnego sprzetu oraz podobne ustugi.

Pozostate kody:

50116000-1 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji poszczegdlnych czesci pojazdow.

50112000-3 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji samochoddw.

lll. Termin obowigzywania umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. lub do wyczerpania $rod-
kow przeznaczonych na jej realizacje, tj. do kwoty: 57 600,00 zt netto,
70 848,00 zt brutto, co oznacza, ze umowa automatycznie wygasa z chwilg, gdy suma wartosci brutto faktur wysta-
wionych przez Wykonawce osiggnie wskazang wartosé.

2. W sytuacji niewykorzystania catkowitej kwoty, o ktérej mowa w pkt. 1 do momentu uptywu terminu na jaki zostata
zawarta umowa, Wykonawcy nie przystuguje roszczenie z tego tytutu.

IV. Warunki uczestnictwa w postepowaniu.

1. O udzielenie zamdwienia mogga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy dysponujg odpowiednimi zdolnosciami technicznymi
lub zawodowymi do wykonania zamdwienia.

2. Szczegdtowe wymogi zostaty opisane w poszczegdlnych pozycjach tabeli umieszczonej ponizej.

Lp. Wyszczegdlnienie
1. |Zaplecze magazynowe z cze$ciami zamiennymi
Warsztat:

a) mechaniczny wyposazony w podnosniki lub kanaty

dla pojazdéw do 3,5 t — min. 2 stanowiska

posiadajacy specjalistyczne narzedzia do obstugi napraw uktadu zawieszenia i kierowniczego, remontu
silnika oraz instalacji elektrycznej

- wysokos¢ wjazdu do warsztatu — min. 350 cm

Strona 3



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE)
MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO Z PRZYCHODNIA W SOPOCIE
81-756 SOPOT ul. BOLEStAWA CHROBREGO 10

TEL. ( 58 ) 555-81-03 lub 555-81-06 / FAX. ( 58 ) 555-81-00
REGON 191287660 NIP 585-13-44-104 1SO 9001 AC 014

<

CERTVIKALIA
o

SYETENO:
2anzazANIA

ZNAK SPRAWY: 04/X1/DT/AK/2021

3. | Wyposazenie diagnostyczne komputerowe dla pojazdow Mercedes, Volkswagen

4. | Serwis systemdw ogrzewania Webasto, klimatyzacji, przetwornicy.

Odlegtos¢ warsztatu Wykonawecy od siedziby Zamawiajgcego w granicach do 20 km. (Pomiar bedzie wy-
konany na podstawie Google Maps)

Doswiadczenie w naprawach jakichkolwiek pojazdéw wymienionych w Rozdziale Il (marka, model) - nie mniej niz
ogbtem 20 napraw w okresie ostatnich trzech lat

Opis sposobu dokonania oceny spetnienia tego warunku:
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony poprzez ztozenie przez Wykonawce oswiadczenia o spetnieniu warunkow
udziatu w postepowaniu i wykazu narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy
ustug lub robét budowlanych w celu wykonania zamdwienia wraz z informacjg o podstawie do dysponowania tymi
zasobami wedtug wzoru — zatgcznikéw nr 3 do zapytania ofertowego.

3. Ocena spetnienia warunkéw udziatu bedzie dokonywana metoda spetnia lub nie spetnia w oparciu o oswiadczenie

dotgczone do oferty.

V. Zasady, termin i miejsce sktadania ofert.

1. Wykonawca sktada oferte, ktora odpowiada zapytaniu ofertowemu.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposdb czytelny, w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej, z
zastrzezeniem pkt V.7 lit. b) oraz pkt XIV.4.

3. Wykonawca sktada oferte na wiasny koszt i ryzyko tzn. ponosi wszelkie konsekwencje oraz koszty
zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczern woli w imieniu
Wykonawcy- uprawnienie to powinno wynikaé¢ z dokumentéw wymaganych w niniejszym zapytaniem ofertowym
(pkt V 5, 1) Zapytania Ofertowego). W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikdw,
Nalezy dotaczy¢ do oferty petnomocnictwo.

W_ przypadku, gdy oferta Wykonawcy bedacego spotkg cywilng nie jest podpisana przez wszystkich

wspalnikéw, zaleca sie dotgczenie do oferty dokumentow potwierdzajgcych umocowanie tych wspdlnikdw do doko-

nywania czynnosci w imieniu spotki z pominieciem pozostatych wspdlnikdw np.: umowe spotki, uchwate wspdlnikdw.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ wg Formularza oferty (zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego) wraz z wymaganymi za-
tacznikami tj.:
1) Dokumentami potwierdzajgcymi umocowanie do ztozenia oferty w tym:
a) w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej -
aktualny odpis z wtasciwego rejestru w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wyko-

nawce lub wydruk ze strony internetowe]j Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sgdowego,
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b) w przypadku przedsiebiorcy, ktéry podlega wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - wydruk ze strony

internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
) w przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw opréocz dokumentdw, o ktorych mowa w pkt a i b row-
niez petnomocnictwo. Petnomocnictwo winno okreslaé jego zakres i by¢ udzielone przez Wykonawce lub osobe/y

umocowane do wykonywania okreslonej czynnosci.

d) W celu potwierdzenia spetnienia warunkdw uczestnictwa w postepowaniu nalezy do oferty zataczy¢ oswiadcze-

nie dot. wymogodw stawianych wykonawcom stanowigce zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.
Wykonawca zwolniony jest z zatgczania do oferty dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 5.1 lit. a) lub b) o
ile Zamawiajgcy moze je uzyskac za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w
szczegoblnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci

podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

Oferte mozna ztozy¢ wytacznie :

a) Zapomocg poczty elektronicznej na adres: przetargi@msprsopot.pl, W temacie wiadomosci nalezy wpisac ,,oferta

na ustugi serwisowe ambulanséw bedacych w posiadaniu Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychod-

nig w Sopocie”.

b) Oferta winna by¢ wydrukowana na druku zatgczonego formularza ofertowego wraz z zatacznikiem, podpisana,

c)

10.

11.

12,

opieczetowana, zeskanowana (format JPG albo PDF) i nastepnie ztozona drogg elektroniczng na adres e-mail

wskazany powyzej.

Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date wptywu na skrzynke e-mail Zamawiajgcego.
Jako wazne, uznaje sie wytgcznie oferty, ktére wptynety zgodnie z wyznaczonym w zapytaniu ofertowym terminie
Btedy moga by¢ poprawiane przez Wykonawece z utrzymaniem czytelnosci poprawionych wyrazen lub liczb. Wszelkie
poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.
Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. W takim
przypadku nalezy powiadomi¢ o tym pisemnie Zamawiajagcego, sktadajagc zmiany Ilub powiadomienie
o wycofaniu oferty wedtug takich samych zasad jak sktadanie oferty, tj. z informacjg ,zmiana oferty” lub
,wycofanie oferty”. W przypadku wycofania lub zmiany oferty przez Wykonawce, ,nowa oferta” winna
zawiera¢ komplet dokumentéw zgodnie z zapytaniem ofertowym.
W przypadku ztozenia oferty za pomocg poczty tradycyjnej Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za
otwarcie oferty w przypadku nieprawidtowego oznaczenia na kopercie. W takim przypadku oferta zostanie nie-
zwtocznie zwrécona do Wykonawcy.
Jezeli w postepowaniu ofertowym, nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty, ktore uzyskaty takg samg ilos¢ punktéw w oparciu o Kryteria oceny ofert, Zamawiajgcy wzywa

potencjalnych Wykonawcow, ktdrzy ztozyli takie oferty, do ztozenia ofert dodatkowych. Wezwani Wykonawcy maja
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prawo ztozy¢ nowa oferte z jednym zastrzezeniem: cena nie moze by¢ wyzsza od poprzednio podanej. Jezeli sytuacja
podczas sktadania ofert dodatkowy powtdrzy sie, wowczas Zamawiajacy uniewazni zapytanie ofertowe.

13. Zamawiajagcy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do niezwtocznego usuniecia btedow lub uzupetnienia
brakéw w ofercie. Brak reakcji ze strony Wykonawcy, odmowa usuniecia btedow lub uzupetnienia brakdw moze
stanowi¢ podstawe do odrzucenia oferty.

14. oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy:

1) wptyneta do Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie po terminie sktadania ofert okre-
Slonym w zapytaniu ofertowym,
2) wykonawca nie spetnia warunkdéw udziatu w postepowaniu,
3) tres¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,
4) oferta nie posiada wtasnorecznego podpisu.
15. Termin, w ktérym oferta jest wigzaca dla Wykonawcy wynosi 30 dni.

16. Oferte nalezy ztozy¢:

e wterminie do dnia 09.12.2021r. do godziny 23:59.

VI. Kryteria oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowac sie nastepujgcymi kryteriami:
Kryterium - Liczba punktéw (waga):
Ad 1) Cena za 1 roboczogodzine - 60%

Ad 2) Wysokos¢ udzielonego rabatu na materiaty i czesci zamienne- 40%

Przy ocenie kryterium ceny Zamawiajgcy bedzie postugiwat sie nastepujgcym wzorem biorgc pod uwage catkowity koszt

ustugi:
Ad 1)
Wartos¢ punktowa najnizsza cena roboczogodziny
Oferty = x 100 x 60 %
cena roboczogodziny oferty badanej
Ad 2)

Wartos¢ punktowa kryterium wysokosci udzielonego rabatu na materiaty i czesci zamienne:

- 0od 20% i powyzej udzielonego rabatu — 40 pkt.
- 0od 10% do 19% udzielonego rabatu — 20 pkt
- 0d 5% do 9% udzielonego rabatu — 10 pkt

-ponizej 5% udzielonego rabatu- 0 pkt
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Punkty w kryterium cena zostang zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku. Za najkorzystniejszg zostanie uznana
oferta z najwiekszg liczbg punktéw. Maksymalna ilos¢ punktdw, ktérg mozna osiggna¢ — po przeliczeniu ilosci punk-
tow przyznanych za kryterium cena, wynosi 100.

Cene za 1 roboczogodzine zgodnie ze specyfikacjg zamowienia nalezy przedstawi¢ w formularzu oferty stanowigcym
zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego. W cenie za roboczogodzine nalezy wliczy¢ koszty dostarczania karetki/sa-
mochodu z i do siedziby zamawiajgcego podczas transportu do serwisu.

Wysokos¢ upustu na materiaty i czesci zamienne, ktére bedg niezbedne do przegladdow lub napraw pojazdéw ma by¢
wyrazony w %.

Cena oferty wskazana w Formularzu oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim systemem ptatniczym, z do-
ktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

Walutg rozliczeniowg jest PLN. Zamawiajgcy nie dopuszcza rozliczen w zadnej obcej walucie.
Zamawiajacy poprawi oczywiste omytki rachunkowe w ofercie pierwotnej, z uwzglednieniem konsekwencji rachun-

kowych dokonanych poprawek.

VII. Okreslenie warunkéw zmian umowy

1.

Mozliwo$¢ zmiany umowy zachodzi pod warunkiem poszanowania ustawy Kodeksu Cywilnego. Zmiany bedg mogty
by¢ wprowadzone do Umowy miedzy innymi w zakresie:
a) zmiany ilosci pojazdow stuzbowych bedacych na wyposazeniu Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przy-
chodniag w Sopocie,
b) zaistnienia okolicznosci, ktérych nie byto mozna przewidzie¢ w czasie zawierania umowy lub zdarzen sity wyzszej

, W tym epidemii Covid 19

Nie dopuszcza sie przenoszenia jakichkolwiek praw lub obowigzkdw, w czesci lub catosci, wynikajgcych z niniejszej
umowy, w tym wierzytelnosci, bez zgody drugiej strony wyrazonej na pismie, pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego o zmianie adresu lub osobie do
kontaktu. W razie nie powiadomienia o zmianie adresu lub osoby do kontaktu, zlecenie wystane przez Zamawiaja-

cego na ostatni znany adres lub adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu uwaza sie za dokonane.

VIil. Opis sposobu komunikowania sie z Wykonawcami.

1.

2.

W niniejszym postepowaniu wszelkie zawiadomienia, informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja:
pisemnie lub drogg elektroniczna.
Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,

ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot
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Zadawanie pytan: adres poczty elektronicznej: a.kisielewski@msprsopot.pl

Sktadanie ofert: adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl,

3. Osobg uprawniong do kontaktow z potencjalnymi Wykonawcami jest: Adam Kisielewski, tel. 609 680 992.

IX. Zasady i termin zadawania pytan.

1. wykonawcy majg prawo zadawania pytan dotyczacych zapytania ofertowego oraz warunkow i przedmiotu zamowie-
nia.

2. Wszelkie kontakty pomiedzy Wykonawcg, a Zamawiajgcym powinny odbywac sie w sposdb okreslony
w pkt VIII zapytania ofertowego

3. Komunikacje z Wykonawcami prowadzi sie poprzez zamieszczanie informacji na stronie internetowe;j,
na ktérej byto umieszczone zapytanie ofertowe.

4. Zamawiajgcy ma prawo, przed terminem sktadania ofert, modyfikowac zapisy zapytania ofertowego w ramach od-
powiedzi udzielonych Wykonawcom lub z wtasnej inicjatywy.

5. W przypadku, gdy pytanie dotyczy jednego Wykonawcy, a odpowiedZz nie powoduje koniecznosci
dokonania zmian w zapytaniu ofertowym odpowiedZ moze by¢ udzielona tylko zadajagcemu pytanie.

6. Wykonawca moze zadawac pytania nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu

sktadnia ofert.

X. Zakres informacji ujawnianych podczas postepowania.
1. Zamawiajgcy po zakonczeniu postepowania przekaze Wykonawcom informacje o jego wyniku tj:
a) zawarciu umowy badZ uniewaznieniu postepowania.
2. Na pisemny wniosek Wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu ofertowym Zamawiajacy przekaze
informacje tj:
e  Wskaze Wykonawcow biorgcych udziat w postepowaniu (w tym nazwe i adres),
e Wskaze kwote jakg zaproponowali pozostali Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamoéwienia oraz przy-
znang punktacje zgodnie z kryterium oceny ofert.
XI. Wadium
1. Zamawiajacy nie zgda wniesienia wadium.
XIl. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
1. Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Xlll. Zawarcie umowy
1. Wszelkie informacje od pracownikow prowadzgcych postepowanie ze strony Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
z Przychodnia w Sopocie, w szczegdlnosci dotyczace oceny oferty Wykonawcy nie stanowig

obietnicy lub zobowigzania do zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z Wykonawca.
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2. Realizacja  zamodwienia  zostanie  powierzona  Wykonawcy, ktérego  oferta zostanie przyjeta
przez zamawiajgcego.

3. Potwierdzeniem przyjecia oferty Wykonawcy i dokonania zakupu jest zawarcie przez Strony umowy na pismie.

4. W przypadku ztozenia oferty za pomocg poczty elektronicznej Wykonawca przed zawarciem umowy zobowigzany be-
dzie do ztozenia oferty w oryginale (w formie pisemnej).

6. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego

badania i oceny.

Klauzula informacyjna RODO

1. W zwiazku z rozpoczeciem obowigzywania od dnia 25 maja 2018 r. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 04.05.2016), Zamawiajacy informuje,
iz: Administratorem Pani/ Pana/ osoby, o ktérej jest mowa w umowie i zwigzanych z wykonaniem umowy* danych osobowych jest Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przychodnig w Sopocie . Zadministratorem danych mozna
sie skontaktowac poprzez adres mailowy: iod@msprsopot.pl telefonicznie pod numerem 58 555 18 03 lub pisemnie na adres siedziby admini-
stratora.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzie-
lenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na podstawie art. 275 ust. 2 uPzp..

1) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w opar-
ciu o art. 74 uPzp.

2) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 uPzp. przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzie-
lenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

3) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre$lonym w
przepisanych uPzp zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

4) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.
5) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych (w przypadku, gdy skorzystanie z tego
prawa wymagatoby po stronie administratora niewspdtmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zagdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzie-
lenie zamdwienia publicznego lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamoéwie-
nia);

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze
skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgod-
nym z uPzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zatqcznikéw);

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem okresu
trwania postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu oraz przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicz-
nego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobo-
wych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

6) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
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przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych

przez administratora. Organem wiasciwym dla przedmiotowej skargi jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 War-

SZawa.

zataczniki:

1.
2.
3.

Formularz oferty — Zat. nr 1 do zapytania ofertowego
Projekt umowy — Zat. nr 2 do zapytania ofertowego

Wymogi stawiane Wykonawcom- Zat. nr 3 do zapytania ofertowego
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty
w zapytaniu ofertowym na ustugi serwisowe ambulanséw bedacych w posiadaniu Miejskiej Stacji Pogoto-

wia Ratunkowego z Przychodniag w Sopocie

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot

2. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Dane oferenta z adresem

Nazwa oferenta (Firma [ub imie i NAZWISKO): .....viicieiiiiecee e e

SIEdZIDA: Uluveeiiiiiieiiieiie e L KOG
MIEJSCOWOSE....c.nevveeecrieeeeeeiiee e eeetee e esereeeeseree e o] Y = P
REGON: ..ottt e NIP

Dane kontaktowe:
B =1 1= o DR S EEL/TAX e

[ 1 4 T= | OO PEPRRRRPP

1. W nawigzaniu do ogtoszenia o niniejszym zamowieniu ofertowym zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamo-

wienia za:

Wartos$é netto za 1 roboczogodzine W WySOKOSCi:.....ovevveeeeereeeiiiiiece e ztotych,
Kwota podatku VAT w wysoKOSCi.........cceeeeereennnee ztotych, stawka podatku VAT................ ,
Warto$¢ brutto za 1 roboczogodzinge W WySOKOSCi:....ceeeeeevieeeeeciiiicceeeieree e ztotych,
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Wykonawca udziela rabatu na materiaty i czesci zamienne, ktére beda niezbedne do przeglagddw lub napraw pojazdéw
wymienionych ~w  zatgczniku nr 1  do umowy w  wysokosci ... %, od cen zawartych
w cenniku Wykonawcy.

Wykonawca bedzie pobierat ryczattowg kwote netto za ustugi holowania karetki z Gdanska, Gdyni i Sopotu w wysokosci

........ zt a poza terenem tréjmiasta ............zt za 1 km.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i projektem umowy oraz ze nie wnosze do niej zastrzezen

oraz uzyskatem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty, a w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze w przypadku nie stawienia sie mojej osoby lub umocowanej do zawierania umoéw w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego celem podpisania umowy, nalezy uznaé, ze odstgpitem od zawarcia
umowy i tym samym Zamawiajgcy moze podpisaé umowe z innym Wykonawca.

4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedny potencjat osobowy i techniczny do zrealizowania w sposdb prawidtowy
przedmiotu zamowienia.

5. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia zgodnie z projektem umowy.

6. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od dnia ustalonego jako dzien
sktadania ofert.

7. Oswiadczam, iz powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg oferowanego zamdwienia zgodnie z
SIWZ i projektem umowy.

8. Termin i zasady pfatnosci: zgodnie z zapisami projektu umowy.

9. Oferta zostata ztozona na ............... ponumerowanych stronach.

10. Integralng czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:

Miejscowosé, data (czytelny podpis osoby lub 0séb upowaznionych
lub imienna pieczgtka i podpis)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYMOGI STAWIANE WYKONAWCOM - wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzagdzen technicznych dostepnych
wykonawcy ustug lub robot budowlanych w celu wykonania zaméwienia wraz z informacjg o podstawie do
dysponowania tymi zasobami

Lp. Wyszczegdlnienie
1 Zaplecze magazynowe z czeSciami zamiennymi

TAK NIE

Warsztat:

a) mechaniczny wyposazony w podnosniki lub kanaty
dla pojazdéw do 3,5 t — min. 2 stanowiska

posiadajacy specjalistyczne narzedzia do obstugi napraw
uktadu zawieszenia i kierowniczego, remontu silnika
oraz instalacji elektrycznej

- wysokos¢ wjazdu do warsztatu — min. 350 cm

Wyposazenie diagnostyczne komputerowe dla pojazdéw
Mercedes, Volkswagen

Serwis systemow ogrzewania Webasto, klimatyzacji,
przetwornicy.

Odlegtos¢ warsztatu Wykonawcy od siedziby Zamawia-
5. |jacego w granicach do 20 km. (Pomiar bedzie wykonany | e km
na podstawie Google Maps)

Doswiadczenie w naprawach jakichkolwiek pojazdow

6. | wymienionych w Rozdziale Il (marka, model) - nie mniej
niz ogdétem 20 napraw w okresie ostatnich trzech lat

Oswiadczam, 7e spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:

a) zdolnosci technicznej lub zawodowej, do przedmiotowego postepowania.

Miejscowosc, data (czytelny podpis osoby lub 0séb upowaznionych
lub imienna pieczgtka i podpis)
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