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DOMOWA I STACJONARNA OPIEKA HOSPICYIJNA

Sosnowiec, dn. 17.12.2022r.

Zapytanie ofertowe nr 05/EFS 9.2.1/2022
dotyczace zamowienia ponizej 50.000,00 zI netto

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap. zwraca si¢ z prosba o ztozenie oferty dotyczacej
transportu osob starszych z miejsca zamieszkania do Dziennego Domu Opieki oraz z placowki do
miejsc zamieszkania w ramach realizowanego projektu pn. ,Usfugi spofeczne dla oséb
niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum Wsparcia Opiekuriczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego”
przy ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu, wspétfinansowanie z RPO WSL 2014-
2020. EFS.

1. Instytucja Zamawiajgca

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap.

ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskego 131

41-218 Sosnowiec

Osoba do kontaktéw: Beata Bandura

e-mail : beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl
Adres internetowy: www: hospicjumsosnowiec.pl
tel. 32 83294 00

NIP — 644-24-83-524

REGON — 273512458
KRS — 0000056797

2. Oznaczenie postepowania
Postepowanie oznaczone jest znakiem: 05/EFS 9.2.1/2022

3. Szczegétowy opis przedmiotu zamdéwienia:
1. Pod pojeciem transport 0sob starszych Zamawiajacy rozumie realizacj¢ przewozu w ramach

komunikacji nieregularnej wraz z zapewnieniem warunkow bezpieczenstwa i1 higieny w

trakcie wsiadania, wysiadania oraz przejazdu.
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2. Ustuga obejmowac bedzie transport 9 senioréw + 1 opiekun lub 10 seniorow bez opiekuna
z terenu miasta Sosnowiec do osrodka na ul. H. Dobranskiego 131 oraz transport z o$rodka
do miejsc zamieszkania.

3. Transport powinien odbywaé si¢ w przedziale godzinowym 7.00-9.00 (z domoéw
podopiecznych do placowki) oraz 15.00-16.30 (z placéwki do domoéw podopiecznych), z
wyjatkiem dni wolnych od zaje¢ ( ustawowe dni wolne od pracy). Szacunkowa ilo$¢ dni 240.
Transport moze on by¢ podzielony na kilka kursow lub moze odbywaé sie¢ kilkoma
mniejszymi samochodami.

4. W aktualnej grupie podopiecznych nie ma osob na wozkach inwalidzkich. W sytuacji gdyby
takie osoby si¢ pojawily przewo6z tych osob bedzie podlegat odrgbnym ustaleniom z
Wykonawca.

5. Oferta , w ktorej kierowca bedzie petnit funkcje rowniez opiekuna przewozonych o0sob, tj.
pomoze przy wsiadaniu i przy wysiadaniu , w razie potrzeby podprowadzi do drzwi , otrzyma
dodatkowe punkty w ocenie.

4. OzNACZENIE WG WSPOLNEGO SLtOWNIKA ZAMOWIEN (CPV):
CPV : 6014 0000-1 nieregularny transport 0sob

5. Tryb udzielenia zamdéwienia
Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z
dnia 21 grudzienn 2020r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Miejsce upublicznienia zapytania ofertowego:
www.hospicjumsosnowiec.pl

6. WYMOGI DOTYCZACE OFERENTA:
1. Oferent musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnos$ci polegajacej na transporcie
drogowym os6b oraz dysponowac¢ pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoOwienia.

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli Oferent przedlozy
kserokopi¢  poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem koncesji, zezwolenia lub
licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym
zamowieniem - zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie

drogowym (t.j. Dz. U. z 2013r. poz.1414 z p6zn. zm.).
2. Zamawiajacy wymaga od Oferentow wskazania w ofercie imion i nazwisk 0osob wykonujacych
czynno$ci przy realizacji zamowienia, z informacja o ich kwalifikacjach zawodowych lub
doswiadczeniu tych 0sob na stanowisku kierowcy.

3. Oferent musi posiada¢ Srodek transportu przyjazny do przewozu osOb starszych .

Wykonawca zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ustugi przewozowej pojazdami sprawnymi
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technicznie, zapewniajagcymi bezpieczenstwo osobom przewozonym. Srodek transportu
musi posiada¢ aktualne przeglady dopuszczajace do ruchu drogowego. Do oferty nalezy
dolaczy¢ opis Srodka transportu.

4. Oferent zobowigzuje si¢ do posiadania przez caty okres realizacji niniejszej umowy
waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obligatoryjnego przy zarobkowych
przewozach pasazerskich, jak rowniez do posiadania 1 aktualizacji wszelkiego
rodzaju uprawnien, zezwolen, licencji i badan technicznych pojazdow, wymaganych przy
wykonaniu tego rodzaju przewozow. Oferent zobligowany jest do dotaczenia do oferty
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem posiadanego ubezpieczenia.

5. Oferent w razie awarii wlasnego §rodka transportu zobowigzany jest bezzwlocznie zapewnic¢
pojazd zastepczy do przewozu o0soOb starszych 1 niepelnosprawnych, odpowiednio
przystosowany do wykonania przewozu, sprawny technicznie i oznakowany. Nie
zapewnienie pojazdu zastgpczego spowoduje obcigzenie Oferenta kosztami za wynajem

zastgpczego srodka transportu.

7. Termin i miejsce realizacji zamdéwienia:
Od momentu zlecenia do 31.12.2022r.
Miejsce realizacji zamowienia: Miasto Sosnowiec.

8. Warunki wykluczenia Oferenta
Wykluczeniu z udziatu w postepowaniu beda podlega¢ Oferenci, ktorzy:

1.nie spetniaja chociazby jednego warunku opisanego w punkcie 5 niniejszego zapytania.

2.nie ztoza w terminie skladania ofert wymaganych dokumentow i o§wiadczen wymienionych w
punkcie 8 niniejszego zapytania.

3.powigzani s3 kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym (przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomi¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnos$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na uczestniczeniu w spoice jako wspolnik
spotki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, petnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika, pozostawaniu
w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli).
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9. Woykaz oswiadczen i dokumentoéw, jakie majg dostarczyé OFERENCI w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
1. Wyciag z KRS lub z innej ewidencji gospodarcze;.

2. Kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem koncesji, zezwolenia lub
licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej W zakresie objetym
zamoOwieniem.

3. Kserokopia po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obligatoryjnego przy zarobkowych przewozach pasazerskich.

4. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu — zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

5. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym — zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

10. Warunki odrzucenia ztozonej oferty
Ztozona oferta zostanie odrzucona, jezeli:

1.jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
2.jest oferta czeSciowa,

3.zostata ztozona przez Oferenta wykluczonego z postepowania,
4. jest oferta wariantowa.

11. Opis sposobu przygotowania oferty
1.Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferta musi obejmowac cato$¢ zapytania.

2.0ferta musi by¢ sporzadzona zgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania ofertowego, bez
zadnych zastrzezen i uwarunkowan oraz przygotowana na drukach wedtug wzoru stanowiacego
zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego. Wykonawca skladajacy oferte ponosi pelng
odpowiedzialnos¢ za jej kompletnos¢. W przypadku stosowania wlasnych drukéw muszg one
zawiera¢ wszystkie informacje zawarte w zataczonych wzorach drukow. Druk oferty stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

3.Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j, czytelnie, na
maszynie do pisania, komputerze lub r¢cznie czytelng technikg trwaty. Zataczone dokumenty,
sporzadzone w jezyku obcym, sg sktadane wraz z thamaczeniem na jezyk polski.

4.Formularz oferty oraz dokumenty sporzadzane przez Oferenta powinny by¢ podpisane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta. W przypadku, gdy oferte
oraz dokumenty sporzadzane przez Oferenta podpisuja osoby, ktdrych upowaznienie do
reprezentacji nie wynika z dokumentoéw rejestrowych, wymaga si¢, aby Oferent dotaczyt do
oferty pelomocnictwo do powyzszych czynno$ci (oryginal pelnomocnictwa lub kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem).
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5.Zamawiajacy uznaje, ze podpisem jest: zlozony wlasnorgcznie znak, z ktorego mozna odczytac
imi¢ i nazwisko podpisujacego, a jezeli ten znak jest nieczytelny lub nie zawiera petnego imienia i
nazwiska, to znak musi by¢ uzupetniony pieczecia lub w inny spos6b umozliwia¢ odczytanie imienia
i nazwiska podpisujacego. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone
podpisem/parafa osoby upowaznione;.

6.Przed uplywem terminu sktadania ofert, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do ztoZonej oferty lub
wycofa¢ oferte. Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajagcemu na pi§mie pod rygorem niewaznosci
przed uptywem terminu sktadania ofert. O§wiadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
powinno by¢ opakowane tak, jak oferta oraz powinno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
»ZMIANA” lub , WYCOFANIE”. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
nalezy ztozy¢ w sekretariacie Hospicjum:

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.

ul. Hubala Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu

Oswiadczenie musi zawiera¢ doktadng nazwe i adres Oferenta, nazw¢ zamowienia oraz musi by¢
podpisane przez osoby uprawnione do skladania oswiadczen woli w imieniu Oferenta. Do
o$wiadczenia nalezy dolaczy¢ oryginal lub kserokopie dokumentu, poswiadczong przez Oferenta
,»za zgodnos$¢ z oryginatem”, potwierdzajacego uprawnienia osoby podpisujacej ,,ZMIANE” lub
,,WYCOFANIE” do sktadania oswiadczenia woli w imieniu Oferenta.

7.Zamawiajacy bedzie zadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, jezeli przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie
budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

8.0Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (kopercie), uniemozliwiajacym otwarcie
1 zapoznanie si¢ z tre$cig oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.0pakowanie musi by¢ oznaczone tytulem ,,Oferta na transport podopiecznych w ramach
projektu EFS” | zawiera¢ nazwe i adres Oferenta (dopuszcza si¢ odcisk pieczeci), dopisek ,,nie
otwierac do dnia 03.01.2022r. do godz. 12.00”

10.Kazda oferta winna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zataczniki, o
ktorych mowa w tresci niniejszego zapytania ofertowego.

12. SPOSOB OBLICZENIA CENY
1.W ofercie nalezy poda¢ usredniong dzienng cen¢ brutto za przewodz tam i z powrotem
podopiecznych , ktora zawiera wszystkie koszty Oferenta.

2.Cena ofertowa powinna zawiera¢ rowniez koszty ustug towarzyszacych, bez ktorych wykonanie
zadania byloby niemozliwe.

3.Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich netto i brutto z uwzglgdnieniem naleznego podatku
VAT, zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku.

4.Dla pordwnania ofert Zamawiajacy przyjmuje cen¢ brutto za jednodniowy przejazd tam i z
powrotem dla wszystkich osob.
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5.Cena ustugi nie bedzie podlega¢ waloryzacji i bgdzie niezmienna przez caly okres realizacji
zamdwienia.

13. Termin i miejsce ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Hospicjum przy ul. Hubala Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu lub
przesta¢ poczta tradycyjng na tenze adres do dnia 03.01.2022r. do godz. 12.00

14. OCENA OFERTY
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

1. Cena—-95%

Kazda oferta otrzyma odpowiednig ilo$¢ punktow, wyliczong w nastepujacy sposob:

Cn — cena najnizsza wsrdd ztozonych ofert
Cb — cena w ocenianej ofercie

Cnx95
Pc (punkty) =
Cb

2. Jako$¢ — 5pkt.
W tym kryterium Zamawiajacy przyzna 5 pkt. jezeli Oferent podejmie si¢ petni¢ funkcje opiekuna
0sOb przewozonych.

Zostanie wybrana oferta , ktora otrzyma najwyzsza ilo$¢ punktow, bedaca suma punktow
otrzymanych za ceng i jako$¢.

15. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami
W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wzajemnego przekazywania
o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien, pytan, odpowiedzi na pytania oraz innych informacji
pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng.

Osoby wyznaczone do kontaktu w sprawach dotyczacych zapytania ofertowego:
Beata Bandura
tel. 603 701 718 ;

e-mail: beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl

16. Opis sposobu udzielania wyjasnien dotyczacych tresci niniejszego zapytania
1.0ferent moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci zapytania ofertowego.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu skladania ofert pod warunkiem, Zze wniosek o wyjasnienie tresci
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zapytania ofertowego wptynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
2.Tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, bez ujawniania zrddta zapytania, Zamawiajacy zamiesci

na swojej stronie internetowej w miejscu, w ktérym zostato udostgpnione zapytanie ofertowe:
http://www_.hospicjumsosnowiec.pl

3.W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy moze
zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego. Dokonane zmiany Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie
internetowej w miejscu, w ktorym zostato udostepnione zapytanie ofertowe. Zmiany moga
wynika¢ zaré6wno z pytan zadanych przez Wykonawcoéw, jak 1 z wiasnej inicjatywy
Zamawiajacego.

4.Pytania nalezy kierowa¢ do Zamawiajgcego droga elektroniczng pod adres:

Email: beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl

17. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy.

1.Zamawiajacy powiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty wszystkich Oferentow, ktorzy

ztozyli oferty. Informacja ta zostanie rowniez zamieszczona na stronie internetowe;j

Zamawiajacego oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

2.Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferenta, ktory
otrzymal najwigkszg ilo$¢ punktow. Zamawiajacy zawrze z wybranym Oferentem umowe.
ktérej projekt stanowi zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego.

3.Jezeli Oferenta, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownego badania i oceny.

18. Uniewaznienie postepowania.
1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania na kazdym
jego etapie bez podawania przyczyny.

2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ niniejsze postgpowanie jezeli wszystkie oferty przekrocza
budzet Zamawiajacego przeznaczony na ten cel.

3. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych pelnomocnictw albo ztozyt wadliwe pelnomocnictwa,
zamawiajacy wzywa do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu.

19. MOZLIWOSC ZMIANY UMOWY
Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany umowy w sytuacji gdy zmiana nie prowadzi do
zmiany charakteru umowy i zostang spetnione lacznie nastepujace warunki:
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1. Konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych Zamawiajacy,
dzialajac z nalezyta starannoscia, nie mogt przewidziec,
2. Warto$¢ zmiany nie przekracza 50% warto$ci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie

20. MOZLIWOSC UDZIELENIA ZAMOWIEN DODATKOWYCH.

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien dodatkowych w zakresie objetym niniejszym

zapytaniem, jezeli z przyczyn funkcjonalnych osrodka wyniknie potrzeba zakupu dodatkowych
ustug transportu .

21. Wykaz zatgcznikow
Zatagcznik nr 1 — Wzor formularza ofertowego
Zakacznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie o braku powigzan
Zatagcznik nr 4 — Wzo6r umowy
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