                                              Szczegółowe   
Warunki    konkursu

KO/Z/5/2017
na świadczenie usług transportowych dla Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu  na  2018 r.
1.  Warunkiem przystąpienia do konkursu jest:

1.   Złożenie pisemnej oferty do dnia 29.09.2017 r., do godziny  10.00, w siedzibie

 Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego,  przy ulicy  Wawel 15, sekretariat ZLA pok. 301 IIIp. Oferta powinna być dostarczona w zabezpieczonej przed przypadkowym otwarciem kopercie zaadresowanej do Zamawiającego oraz powinna posiadać oznaczenia: „Oferta na 
świadczenie usług transportowych dla ZLA  w 2017 r.”, a także nazwę i adres Oferenta w celu umożliwienia odesłania oferty w przypadku stwierdzenia jej opóźnienia.
Komisyjne otwarcie ofert odbędzie się w dniu  29.09.2017 r. o godz. 11.00 w siedzibie  

      Zakładu  Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu przy ul. Wawel 15.

Decyzja o wyborze oferenta zostanie podjęta w ciągu 7 dni od otwarcia ofert, o czym oferenci zostaną powiadomieni.

2.     Konkurs obejmuje usługi ogólnie  transportowe do i z wskazanych poniżej placówek      

        ZLA w 2018 roku, a w szczególności:
  Wykonywanie usług transportowych świadczonych dwa razy       

  w tygodniu-(wtorek ,czwartek od 8.00-15.00) do i ze, wskazanych w  zał. nr 2 placówek ZLA

 średnio w ciągu roku około:

- 7500  km

 -630 godzin

   Zamawiający zastrzega sobie domawianie usług transportowych w miarę potrzeb.

  Zakres usług transportowych będzie obejmował:

a/   Przewóz materiału diagnostycznego i  zakaźnego do wskazanych laboratoriów i pracowni  

      z jednostek ZLA.

b/  Przewóz art. przemysłowych z hurtowni i sklepów oraz magazynów do jednostek ZLA.

c/  Zakres usług za –i wyładunkowych:

załadunek i wyładunek bielizny czystej i brudnej z punktu zbiorczego oraz ze wskazanych pomieszczeń  jednostek ZLA,  art. przemysłowych, urządzeń biurowych, magazynowych, materiałów budowlanych z wyłączeniem przewozów ponad gabarytowych i ciężkich.

d/   Przewóz osób min. 3 osoby w tym kierowca.

3.   Konkurs obejmuje wykonanie usług w następujących przychodniach na terenie Sosnowca.
     - Przych.Rej.Specjalist.  Nr 1   ul. Wojska Polskiego  19      
     -     -‘’-    -‘’-     -‘’-        Nr 4   ul Nowopogońska   57        
     -     -‘’-    -‘’-     -‘’-        Nr 9   ul. Wawel 15                     
     -    -‘’-     -‘’-     -‘’-        Nr10  ul. Hallera  5                        
    co należy poświadczyć na załączniku Nr 2
4. Usługi należy realizować w terminie od dnia 01.01.2018 do dnia 31.12.2018 r.

      w wyznaczone dni (wtorek, czwartek)godzinach  od 8.00 .
5.    Realizacja usług transportowych następuje na podstawie dziennych dyspozycji wydawanych „Zleceniobiorcy” przez Dział Administracyjno- Gospodarczy i Zaopatrzenia.

6.Dojazd i odjazd  od „Zleceniodawcy” następuje na koszt „Zleceniobiorcy”

  Za dokonane usługi transportowe  „Zleceniobiorca” rozlicza się z „Zleceniodawcą” wg  stawek :

                                                 . …….. zł brutto   za 1 godz.

                                                 ……… zł brutto   za 1 km 

      zgodnie z ofertą przedstawioną do postępowania konkursowego (zał .nr 1)
   7.  Oferta winna  zawierać:

       Dokumenty wymagane .

  1.  Formularz ofertowy zawierający podstawowe informacje ofertowe – zał. Nr 1

  2.   wykaz jednostek ZLA- zał. Nr 2
  3.  Aktualny wyciąg z rejestru sądowego firmy lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji    

       działalności Gospodarczej wystawione nie później niż 6 miesięcy przed datą składania    

       ofert, zawierające aktualny wykaz osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta ( w 

        przypadku spółki cywilnej do oferty należy załączyć tyle zaświadczeń o wpisie do    

        ewidencji  działalności gospodarczej ilu jest wspólników/przedsiębiorców)- zał. Nr 3
  4.  Ubezpieczenie pojazdu – aktualna  polisa  ubezpieczenia OC ( kserokopia) – zał. Nr 4

  5.  Oświadczenie o stanie technicznym pojazdu ( aktualne badania techniczne dopuszczenia    

    do ruchu)-  zał. Nr 5
  6.  Umowa (projekt))-  zał. Nr 6
  7.  Opinia sanitarna oceny środka transportu do przewozu bielizny czystej i brudnej oraz    

         artykułów sanitarnych(wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą złożenia   

         oferty )-  zał. Nr 7
  8.   Zaświadczenie o nie zaleganiu ze zobowiązaniami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego,   

        wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed data składania ofert. )-  zał. Nr 8
                 Uwaga!    

                 Załączniki  nr  1, 2,6,    są dołączone do IWZ – należy  je wypełnić lub   

                potraktować jako wzory dokumentów  wymaganych przez Zamawiającego.

· Do oferty powinny być załączone  wszystkie  wymagane dokumenty (oryginały lub kopie

opisane „za zgodność z oryginałem” przez upoważnionego przedstawiciela oferenta).

