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Projekt ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” wspétfinansowany ze srodk6w
Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowany przez Fundacj¢ SOS Zycie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacja Stowarzyszefi ,, AMAZONKI” na podstawie Umowy
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 wrzesnia 2017 zawartej z Wojewodzkim Urzedem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie

Mielec, dnia 5 listopada 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/11/2018

W zwiazku z realizacja projektu pt. ,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK- Profilaktyka raka piersi
i raka szyjki macicy" realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VII Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie Projekt realizowany jest na podstawie
umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
zapraszamy do skladania ofert na realizacj¢ ustugi z zakresu: wykonania ustugi transportowe;.

1. Zamawiajacy:
Fundacja SOS Zycie, ul. Wrzosowa 16, 39-300 Mielec

2. Tryb udzielenia zaméwienia:
Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem procedury zasady konkurencyjnosci okreslonej
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosei na lata 2014-2020.

3. Wspolny Slownik Zaméwien:
CPV - 60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego.

4. Przedmiot zaméwienia:
Transport cytomammobusu wyposazonego w cyfrowe urzadzenia medyczne wraz ze sprzetem

peryferyjnym oraz obstuga techniczng od momentu rozpoczecia przebazowania cytomammobusu do
koleinego miejsca postoju (z miejsca A do miejsca B).

Transport cytomammobusu bedzie realizowany na terenie wojewddztwa podkarpackiego

5. Obowigzki Wykonawcy:

Wykonawca, z ktorym zostanie zawarta umowa, zobowigzany bedzie do:

1) Zgodnego z harmonogramem $wiadczenia ustugi transportu drogowego cytomammobusu.

2) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za przewozone urzadzenia medyczne i pozostaly sprzet
(zamkniete biurka, szafki, drzwiczki/drzwi na klucz) zabezpieczone od momentu rozpoczgcia
przebazowania cytomammobusu do kolejnego miejsca postoju.

3) Wykonawca zobowiazany jest, aby przed zatadunkiem cytomammobusu schody wejsciowe wraz
z platformg, windg zostaly zlozone. Dodatkowo cytomammobus przed przebazowaniem
powinien ~ by¢  odlaczony  od zrodta  energii  elektrycznej  (zwinigty  kabel
i schowany w specjalnym schowku) w obecnosci osoby uprawnionej. Natomiast w docelowym
miejscu postoju nalezy podpia¢ cytomammobus do zroédta energii 'w obecno$ci  osoby
uprawnione;j.

4) Ze wzgledu na specjalistyczng obstuge transportu cytomammobusu wymagane jest wezesniejsze
przeszkolenie ~kierowcow dokonujacych czynnosci wylaczenia W miejscu  pobrania
cytomammobusu i uruchomienia w miejscu docelowym.

5) Wykonawca ponosi ryzyko przypadkowej utraty, uszkodzenia lub tez kradziezy przewozonego
wyposazenia w cytomammobusie, ktore powinien ubezpieczy¢.

6) Predkosé przewozu cytomammobusu nie moze przekroczy¢ 60 km/h.
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Wykonawca zobowiazuje si¢ do terminowego podstawienia pojazdu-ciggnika sprawnego

technicznie, wyposazonego zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa na miejsce

postoju cytomammobusu wskazane przez Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazany jest do nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich

dokumentéw zwiazanych z realizacja umowy oraz udostepnienia ich instytucjom krajowym

i Unii Europejskiej upowaznionym do kontroli.

Prowadzenie dokumentacji $wiadczonej ustugi, w tym:

a) Jej rozliczanie comiesigczne do 10 dnia kazdego nastgpnego miesigca zgodnie
z Zalacznikiem nr 2.

b) Prowadzenia Ewidencji przebiegu pojazdu.

10) Zamawiajacy przekaze Wykonawcy harmonogram planowanych przebazowan na terenie woj.

podkarpackiego na min. 2 dni przed dniem przebazowania.

6. Czas trwania ustugi: od 01.12.2018 do 31.12.2020 zgodnie z Harmonogramem dostarczonym przez
Zamawiajacego.

7. Miejsca realizacji zaméwienia: wszystkie powiaty wojewodztwa podkarpackiego

8. Terminy realizacji zamoéwienia: zgodne z ustalonym przez Zamawiajacego Harmonogramem

9. Warunki udzialu w post¢gpowaniu:
Wybér Wykonawcy bedzie si¢ odbywat z zachowaniem zasady konkurencyjno$ci wymaganej przy
realizacji projektow, bez stosowania procedur okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. 22015 r. poz. 2164, 22016 r. poz. 831, z pézn. zm.).

Do

udziatu w postepowaniu moga przystapi¢ Wykonawcy spetniajacy tacznie warunki okreslone

ponizej w pkt 1) oraz ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z pkt 2) (niespetnienie warunkéw spowoduje
wykluczenie z postgpowania):
1) Nie s3 powigzani z Zamawiajacym 0sobowo lub kapitatowo - przez powiazania kapitatowe lub

osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzafi w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnoscei na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwiazku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawe do oceny w/w warunku bedzie stanowito oswiadczenie

Wykonawcy o braku ww. powigzan (Zatgcznik nr 1).

2)

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sig:
a) Wykonawce bedacego osoba fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestgpstwo:
— ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553,
z pézn. zm. lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z
2016 r. poz. 176),
— 0 charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny,
— skarbowe,
— o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).

Weryfikacia spetnienia warunku: podstawg do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez

Wykonawce, ktory bedzie jednocze$nie stanowil deklaracje braku podstaw do wykluczenia.
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b) Wykonawce, jezeli urzedujacego czlonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego,
wspolnika spotki w spolce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spdtce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za
przestepstwo, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamOwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.).

Weryfikacja spelienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawceg, ktory bedzie jednoczesnie stanowil deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

¢) Wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow, opfat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub
zawarl wigzace porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawce, ktéry bedzie jednocze$nie stanowit deklaracjg braku podstaw do wykluczenia.

d) Wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia
warunki udziatu w postepowaniu lub obiektywne i nie dyskryminacyjne kryteria, zwane dalej
Jkryteriami selekcji”, lub ktory zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢
wymaganych dokumentow.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

e) Wykonawce, ktory w wyniku lekkomy$lnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajace w blad Zamawiajacego, mogace mie¢ istotny wptyw na decyzje podejmowane
przez Zamawiajacego w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawg do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

f) Wykonawce, ktory bezprawnie wptywal lub probowat wptynaé na czynnosci Zamawiajacego
lub pozyskaé informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawg do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawce, ktéry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracjg braku podstaw do wykluczenia.

g) Wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majace na celu zaktdeenie
konkurencji miedzy wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zamo6wienia, co
zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkéw dowodowych.

Weryfikacija spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawce, ktéry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

h) Wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania si¢
o zamoéwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z
2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544).

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawcg, ktéry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracjg braku podstaw do wykluczenia.

i) Wykonawce, wobec ktorego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢
o zamOwienia publiczne.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

j)  Wykonawce nie posiadajacego wykupionego aktualnego ubezpieczenia OCP do przewozenia

towaréw na minimum 2 miliony zlotych - warunkiem spetnienia kryterium jest zataczenie

@
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kopii ubezpieczenia potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez upowaznionego do
sktadania oferty

k) Wykonawce nie posiadajacego minimum 3 wilasnych ciagnikéw siodlowych z norma
minimum EURO 5 — warunkiem spefnienia jest wykazanie posiadanych ciagnikow w Zat. 3
do Formularza Ofertowego

10.Opis sposobu obliczania ceny:
1) W cenie nalezy uwzgledni¢ warto$¢ ushugi brutto. Cena uwzglednia wszystkie koszty Swiadczenia
ustugi.
2) Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).
3) Cene nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu ofertowym" stanowigcym Zatgcznik nr 1.
4) Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w walucie polskiej (ztoty
polski). Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
5) Wykonawca zgodnie z posiadanym statusem prawnym powinien poda¢ ceng ofertowa
skalkulowana w taki sposdb, aby obejmowata wszystkie koszty niezbgdne do prawidiowego
i pelnego wykonania przedmiotu zamowienia oraz wszelkie optaty ipodatki wynikajace
z obowiazujacych przepisow (np. podatek VAT, ubezpieczenie, skladki ZUS placone przez
Zamawiajacego itp.). Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztéw a podana przez
Wykonawce cena jest stala ibedzie obowigzywac przez caly okres realizacji przedmiotu
zaméwienia.
11.Kryterium oceny ofert:
1) Przy ocenie ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacym kryteriami:
Kryterium 1. Cena brutto — waga 60%:
Ocena ofert dokonywana bedzie na podstawie ceny brutto za realizacj¢ calego zamdwienia
wedtug nastepujacego wzoru:
cena brutto oferty badanej
X 60% = pkt.

cena brutto najwyzsza

Kryterium 2. Czas reakcji serwisowej od zgloszenia usterki: Waga 40%
Do 6 godzin — 40 punktow

Miedzy 7 a 10 godzin — 20 punktow

Powyzej 10 godzin — 0 punktow

Ocena kryterium 2 dokonywana bedzie na podstawie sumy punktéw z tabeli wedtug
nastgpujacego wzoru:

Liczba punktow oferty badanej
x 40% = pkt.
Oferta z Najwyzsza liczba punktéw

2) Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora nie podlega odrzuceniu oraz zawiera
najwyzszg ilo$¢ punktow przeliczonych zgodnie ze wzorem

12. Tryb wyboru najkorzystniejszej oferty:
1) Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilo§¢ punktow.
2) Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy
sposrod tych ofert wybiera ofertg znajnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly
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ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy
zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.
Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowa¢ cen lub kosztéw wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

Oferta zawierajaca oczywiste omytki rachunkowe zostanie poprawiona przez Zamawiajgcego.
Oczywistag omylka rachunkows jest widoczny, niezamierzony btad rachunkowy popetniony
przez Wykonawce, ktory polega na uzyskaniu nieprawidlowego wyniku dziatania
arytmetycznego. Jest ona bezsporna, nie budzi watpliwosci, mozna ja poprawi¢ bez koniecznosci
odwotywania si¢ do innych dokumentéw postgpowania lub uzyskiwania wyjasnien
Wykonawey. ,,Oczywisto$é” omytki rachunkowej winna by¢ mozliwa do ustalenia na podstawie

oferty.

13.0Oferty czesciowe: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert cze$ciowych
14.0Oferty wariantowe:
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

15. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych.

16. Sposéb przygotowania oferty cenowej.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9

Oferta winna by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz 2z zalagcznikami winna by¢é podpisana przez osobg upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej.

Jezeli osoba /osoby/ podpisujaca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to pelnomocnictwo
to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty.
Petnomocnictwo to musi byé zlozone w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie za
zgodnos¢ z oryginatem.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz
z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje
sie, iz wersja polskojezyczna jest wersja wigzaca.

Potwierdzenia za zgodnos$é z oryginatem dokonuje Wykonawca. Potwierdzenie za zgodno$¢
z oryginatem nastgpuje w formie pisemne;j.

Zaleca sie, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem, etc powinny by¢ parafowane
przez Wykonawcg.

Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg polaczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

10) W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsigbiorstwa

w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co, do ktorych
Wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania, musza
byé oznaczone klauzula: ,Informacje  stanowigce  tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503)” i dotaczone do oferty, zaleca si¢ aby byly
trwale, oddzielenie spiete. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie
sic nieujawnione do widomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace wartosc gospodarczg, co do
ktorych przedsigbiorca podjat niezbgdne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

11) Wykonawca jest zobowiazany wykaza¢ w_zlozonej ofercie, iz zastrzezone informacje

stanowia_tajemnice przedsiebiorstwa. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsiebiorstwa
informacje podawane podczas otwarcia ofert tj.: informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofercie.

12) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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13) Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub zlozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez Wykonawceg.

14) W przypadku zatgczenia do ofert innych dokumentéw niz wymagane przez Zamawiajacego (np.
materialy reklamowe) dokumenty takie nie beda oceniane przez Zamawiajacego i nie beda miaty
wptywu na wybor najkorzystniejszej oferty.

17. Termin zlozenia oferty.
Ofert¢ nalezy zlozy¢ w sekretariacie Zamawiajacego: Osrodek Diagnostyczny Choréb
Nowotworowych SOS Zycie, ul. Tafiskiego 2, 39-300 Mielec. Termin sktadania ofert uptywa w dniu
13.11.2018 r. 0 godz. 10:00
1) Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajagcym odczytanie zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres: O$rodek Diagnostyczny SOS Zycie, ul. Tafiskiego 2,
39-300 Mielec, oraz opatrzone nazwa zamoéwienia:

Uslugi transportowe do projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka
piersi i raka szyjki macicy” wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spolecznego i budzetu panstwa.

— nie otwiera¢ przed dniem 13.11.2018 do godz. 10:00

2) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skfadania ofert zostanie zwrdcona
Wykonawcy niezwlocznie.

3) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wedtug
takich samych zasad, jak skladana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem
LZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania
zmian zostang dofaczone do oferty.

4) Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ si¢ z postgpowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedhug tych samych zasad jak wprowadzenie zmian
i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob beda
otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz
zgodnosci z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami
wycofanymi nie bedg otwierane.

18.Warunki zmiany umowy:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby kilometréw miesigeznie, pod
warunkiem:
a) braku mozliwos$ci prowadzenia badan
b) wystgpienia innych obiektywnych przyczyn / zdarzen losowych, sity wyzszej/niedajacych si¢

przewidzie¢ na dzien podpisania umowy z Wykonawca,

2) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ostatecznej ilosci kilometrow,

3) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany harmonogramu badan obejmujacego terminy,
godziny oraz lokalizacje, pod warunkiem:
a) wystgpienia indywidualnych potrzeb zglaszanych przez Uczestnikéw/czki projektu,
b) w sytuacjach okreslonych w pkt. 1.

19. Pozostale informacje:
1) W przypadku uchylania si¢ Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiajacy zastrzega mozliwosé
podpisania umowy z nastepnym w kolejnosci z rankingu ofert Wykonawca.
2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
3) Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
wylacznie droga:

39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062
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a) pocztowa na adres: Osrodek Diagnostyczny Choréb Nowotworowych SOS Zycie,
ul. Tanskiego 2, 39-300 Mielec
b) e-mailowg na adres: fundacja@sos-zycie.pl
4) Oferty ztozone po terminie, niekompletne, blednie skonstruowane, nie spefniajgce wymagan
okreslonych w niniejszym zapytaniu nie beda rozpatrywane i podlegaja odrzuceniu.

NZOZ Oérodek Diagnostyczny Chordb Nowotworowych Fundadji SOS Zycie
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy/Imie i NazwisKo: ......ccocvveriviriiininniiiinnneississist st ssssssissessssssins
Siedziba Wykonawcy/Adres ZamieSZKANIA: ......cicuucesusisisssssssisrsnsusssussssesassassireseusrsnsssasssssasssasssssasnesensasss
Adres do KOTeSPONAENGCHE: «..c.oucerissisuisssssssssisssrssesnsnsrsnonsasaessanssssaesssrarsssstsssnsssassesssssosssssossssassesisnsassasaonsassis
N ABTGEOIUE 1o vusnsenisesssssusmpansnpsssssenpesussussssneonsmssessusassssansensess b Foaiaias s F4sAHoRTs TSRS ERIHH 3 SHTE DRSS SA VR TARES SRR SIS SR OA
INE FAKSUL .ovevrossnsnessssnssassssuosyossessus sessss 608644507830V SH0 3V R eV A oRHSHORTRNSHH 408 SERESFH ST SH P A THR A S ROOF 4A S AR n USSR S AR T S sA 0"
NENIP/PESEL: ......ooocoiccmssssestsssssaesessossesasssssssssssanssnsoss sessassssssssesnsssesesssssssstssssssssssssasssnssssasasssosassssesssnssssssss
NI REGION: s rvscsvsenyessssssnsnssssasssnasssnsessersnossssossessnsonssnssissississ ioessiesss sossssssssasiomssssss sHiIssssousssnuessaessmasssavsssns

Nl 1T Y1 LR

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr 1/11/2018 dotyczace projektu ,Zdrowe i Aktywne
Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w
regionie. Projekt realizowany jest na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie,
pehiacym role Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, dotyczace $wiadczenia ustugi transportowej ciggnikiem siodfowym
do przebazowania Cytomammobusu Wykonawca sktada niniejsza oferte.

Wykonawca podaje ceng brutto w zt. za T km ..o stownieza 1 km/........... /brutto
Czas reakcji serwisowej: do 6 godzin ..................

Miedzy 7 a 10 BOAZIN. cvvumssnen vn vussmsns

Powyzej 10 godzin .............coevinnes

Wykonawca o$wiadcza, ze podat ceng ofertowa skalkulowang w taki sposob, aby obejmowata wszystkie
koszty niezbedne do prawidtowego i pelnego wykonania przedmiotu zamOwienia oraz wszelkie oplaty
i podatki wynikajace z obowigzujacych przepiséw (np. podatek VAT, sktadki ZUS placone przez
Zamawiajacego itp.). Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztow a podana przez Wykonawce
cena jest stala i bedzie obowiazywac przez caly okres realizacji przedmiotu zamdéwienia.

Oswiadczam, ze akceptuje postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
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SKEADAJAC OFERTE OSWIADCZAM, ZE:

1. Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo - przez powiazania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Zapoznalem sie z trescia zapytania ofertowego i przyjatem wszystkie wymienione w nim warunki.

3. Posiadam uprawnienia do wykonania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien.

4. Nie naleze do kategorii Wykonawcéw wykluczonych z postepowania, zgodnie z wymogami
okre$lonymi w zapytaniu ofertowym w pkt. 9, pkt. 2.

5. Zawarte w przedstawionej ofercie informacje sg zgodne z prawda.

6. Zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach zgodnych z zapytaniem ofertowym,
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Zobowiazuje si¢ do wykonania zamdwienia w terminie podanym przez Zamawiajacego.

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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Zalacznik nr 2

WYKAZ WYKONANYCH USLUG W RAMACH PROJEKTU

»Zdrowe i Aktywne Kobiety - ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”
realizowany przez Fundacj¢ SOS Zycie

Lp. Data
realizacji

Wyjazd
(miejsce A)

Przyjazd
(miejsce B)

Liczba
kilometréw

Nr
rejestracyjny

Imi¢/Nazwisko
kierowcy

Podpis
kierowcy

ciggnika

10.

11,

12.

13.

14.

13-

16.

17.

18. %

*nalezy dodad tyle wierszy, ile bedzie potrzebne

Zestawienie sporzadzone za okres od...... do........ obejmuje ...... przebazowan na ........ kilometrow

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

ok
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Zalacznik nr 3

WYKAZ POJAZDOW/CIAGNIKOW

do przewozenia Cytomammobusu wyposazonego w cyfrowe urzadzenia medyczne wraz ze

sprzetem peryferyjnym stanowigcy wilasne $rodki trwale

Lp.

Marka

Nr rejestracyjny

normy EURO 5

Rok produkeji

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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