Nr


Załącznik nr 4 do Regulaminu
Jaworzno………………

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
	1.
	Zamawiający

	SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny

w Jaworznie

ul. Chełmońskiego 28

43-600 Jaworzno, woj. Śląskie

tel. 32 616 44 82

e-mail:................................................
strona internetowa:www.szpital.jaworzno.pl
	Dział  :Koordynator ds. Transportów. 

godziny pracy:

poniedziałek 07:00 do  14:35

wtorek 07:00 do  14:35

środa 07:00 do  14:35

czwartek 07:00 do  14:35

piątek 07:00 do  14:35

	2.
	Opis przedmiotu zamówienia

	1.Przedmiotem zamówienia jest transport sanitarny przewóz krwi i jej składników pomiędzy siedzibą Zamawiającego a Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.
2.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa :Transport sanitarny przewóz krwi i jej składników
3.Z wybranym wykonawcą zamawiający zawrze umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.



	3.
	Termin realizacji zamówienia

	Termin realizacji zamówienia 9 miesięcy . 

	4.
	Warunek udziału w postępowaniu

	· Wykonawca, zgłaszając się do Zamawiającego w celu realizacji usługi transportowej objętej umową, zobowiązany jest do dysponowania środkiem transportu spełniającym łącznie następujące wymagania:
1. samochód transportowy musi być sprawny technicznie oraz dopuszczony do ruchu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. pojazd musi posiadać oznakowanie właściwe dla oznaczenia środka transportu sanitarnego, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. pojazd musi być wyposażony w sprawne wyposażenie medyczne wymagane przez Zamawiającego oraz zgodne z obowiązującymi przepisami prawa.

4. realizacja usługi musi odbywać się z udziałem personelu spełniającego wymagania określone przez Zamawiającego oraz wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

5. Polisa 

· 

	5.
	Kryteria oceny ofert

	Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie kierował się następującym kryterium:

1 Cena 100%
2……………………………………………………………….%
3……………………………………………………………….%
4……………………………………………………………….%
Razem – 100%

	6.
	Forma, miejsce i termin składania ofert

	1.Wykonawca zobowiązany jest do złożenia : formularza ofertowego wraz z ceną ofertową brutto za realizację zamówienia załącznik nr 1 do zaproszenia 
2.Ofertę należy złożyć  drogą elektroniczną krzysztof.ksiezarczyk@szpital.jaworzno.pl
3.Termin składania ofert upływa  20.03.2026.o godzinie 09:00 . 

Oferty złożone po terminie wyznaczonym na składanie ofert nie będą rozpatrywane.

4.Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Treść oferty musi odpowiadać treści zaproszenia.

5.Oferta powinna być sporządzona w sposób czytelny, w języku polskim. Oferty nieczytelne nie będą rozpatrywane.

6.Oferta wraz z załącznikami powinna być podpisana przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu wykonawcy.

7.Oferta powinna być oznaczona w sposób umożliwiający identyfikację zadania, na które jest składana. Np.:

Oferta na zadanie pod nazwą:Transport sanitarny krwi i jej składników

Termin składania: od 03.2026 do 20.03.2026



	7.
	Załączniki do zaproszenia

	1.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia . 

2. Wzór umowy + umowy powierzenia .

3. Kalkulacja cenowa. ,

	8.
	Uwagi

	· Informacja o udzieleniu zamówienia lub unieważnieniu postępowania zostanie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego

· Do przedmiotowego zamówienia nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz.1320. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od wyłonienia wykonawcy bez podania przyczyn. Z tego tytułu wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia wobec zamawiającego.

· Osobami uprawnionymi do kontaktów z wykonawcami ze strony zamawiającego są:

Dział………………………………………………….tel:……………………

Dział………………………………………………….tel:………………….


	FORMULARZ OFERTOWY

	Zamawiający:

	SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny, ul. Chełmońskiego 28, 43-600 Jaworzno

Dział Koordynator ds. Transportu . 

	Wykonawca:

	Nazwa…………………………………………………………………………………….........

Adres………………………………………………0………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji 1:…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Osoba uprawniona do reprezentacji wykonawcy/wykonawców wykonawców i podpisująca ofertę:

…………………………………………………………………………………………………
Telefon………………………Fax………………………..e-mail…………………………….
REGON……………………………………......,NIP................................................................
Nr KRS/CEiDG..........................................................................................................................

	Oferta na realizację przedmiotu zamówienia

	Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na zadanie pod nazwą…………………………

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

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

oferujemy realizację zadania na warunkach określonych we wzorze umowy:

cena brutto…………………………..zł

zastosowana stawka podatku VAT…….%- w załączniku kalkulacja cenowa . 

	 Oświadczenia i zobowiązania:

	1. w cenie ofertowej zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3. osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących podpisania umowy jest …………....................................................................................

e-mail………………………………………tel………………………………..


1Podać jeśli jest inny niż adres siedziby
	Inne informacje

	1.Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

a)…………………………………

b)…………………………………

c)…………………………………

2.Oferta zawiera………..kolejno ponumerowanych (e) stron (y)

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

(pieczęć Wykonawcy)
	.....................................................................

(data i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do występowania w Jego imieniu)


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Informacją na temat przetwarzania danych osobowych w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie oraz że zostałem/łam poinformowany/a o dostępności ww. informacji na stronie internetowej Szpitala www.szpital.jaw.pl oraz na tablicach informacyjnych.

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

