Usługi transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Wojewódzkiego – 9 zadań  – SZW/DZP/78/2024
                                                                                FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY / OPZ                                  
Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy



ZADANIE NR 1

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (T)  do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz) na potrzeby Filii 1 i 3
	km
	140 000
	
	
	
	
	

	2
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego (T)  do przewozu pacjentów bariatrycznych 
(pow. 120 kg) w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz ) na potrzeby Filii 1 i 3,- zgodnie z przepisami BHP. 
Udźwig noszy min 270 kg
	km
	4 000
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk177376519]
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

[bookmark: _Hlk177376932]Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
Zamawiający wymaga w tym zakresie złożenia:
- oświadczenia o posiadaniu dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne i jakościowe określone 
w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane – wraz z zobowiązaniem o złożeniu powyższego na każde żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto





WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY

























ZADANIE NR 2 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk177376434]1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (T)  do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz)  na potrzeby Filii 2
	km
	8 000
	
	
	
	
	

	2
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego (T) pacjentów  bariatrycznych (pow. 120 kg) w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz ) na potrzeby Filii 2 - zgodnie z przepisami BHP. Udźwig noszy min 270 kg
	km
	2 000
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk177376697]
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
Zamawiający wymaga w tym zakresie złożenia:
- oświadczenia o posiadaniu dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne i jakościowe określone 
w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane – wraz z zobowiązaniem o złożeniu powyższego na każde żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym


	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	[bookmark: _Hlk154051503]1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto





WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY

























ZADANIE NR 3 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego z zespołem podstawowym  (P)  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej  lub leżącej (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym i ratownik medyczny) na potrzeby Filii 1 i 3
	km
	13 000
	
	
	
	
	

	1
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego z zespołem podstawowym  (P)  - do przewozu bariatrycznych (pow. 120 kg) w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz) na potrzeby Filii 1 i 3 - zgodnie z przepisami BHP. 
Udźwig noszy min 270 kg
	km
	1 500
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp

Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
Zamawiający wymaga w tym zakresie złożenia:
- oświadczenia o posiadaniu dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne i jakościowe określone 
w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane – wraz z zobowiązaniem o złożeniu powyższego na każde żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	[bookmark: _Hlk154051541]1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto

.




WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY























ZADANIE NR 4 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego z zespołem podstawowym  (P)  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej  lub leżącej (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym i ratownik medyczny) na potrzeby Filii 2
	km
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego z zespołem podstawowym  (P)  - do przewozu bariatrycznych (pow. 120 kg) w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół: kierowca  i sanitariusz ) na potrzeby Filii 2 - zgodnie z przepisami BHP. Udźwig noszy min 270 kg
	km
	1 000
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk177377551]
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
Zamawiający wymaga w tym zakresie złożenia:
- oświadczenia o posiadaniu dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy min. 270kg oraz spełniającego cechy techniczne i jakościowe określone 
w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane – wraz z zobowiązaniem o złożeniu powyższego na każde żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto



WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY
























ZADANIE NR 5 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz), Filia 1 i 3  poza terenem miasta Poznań
	km
	3 000
	
	
	
	
	

	1
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz), Filia 1 i 3  na terenie miasta Poznania
	kurs
	216
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto





WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY





























ZADANIE NR 6 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk177377781]1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz) ) Filia 2  poza terenem miasta Oborniki
	km
	700
	
	
	
	
	

	2
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, (zespół : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz) ) Filia 2  na terenie miasta Oborniki
	kurs
	48
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	[bookmark: _Hlk154051588]6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 



cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto





WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY




























ZADANIE NR 7 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Całodobowy przewóz materiałów biologicznych ( np. krew, organy) lub materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń  zdrowotnych, wymagających specjalnych warunków transportu, wyników badań, dokumentacji medycznej   na potrzeby Filii 1 i 3
	km
	25 000
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


Szczegółowe wymagania dotyczące transportu krwi
     1) Transport krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012r (Dz.U. 13.5 z 04.01.2013r.) w sprawie leczenia krwią 
w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami 
do leczenia krwią i jej składnikami
    2) Usługa powinna być realizowana przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu w pojemnikach do transportu krwi 
i jej składników
   3) Krew i jej składniki powinny być transportowe specjalnymi kontenerami z izolacją (KKP), lodówkami transportowymi (KKCz i czynniki krzepnięcia). Dopuszcza się do transportu małych ilości składników krwi przenośne lodówki (kontenery) z wkładami chłodzącymi lub stałym dwutlenkiem węgla tzw. "suchym lodem", zamrażarki zasilane z akumulatora samochodowego
   4) Jeżeli przenośne urządzenia chłodnicze nie są wyposażone we własny czujnik temperatury, to w bezpośredniej styczności z przewożonym składnikiem krwi trzeba umieścić termometr, a odczytu temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia składnika krwi w pojemniku izotermicznym, i po zakończeniu transportu.
    5) Transportowanie krwi i jej składników winno się odbywać w temperaturach:
KKCz - w temp. od 2 C do 6 C maksymalnie do 10 C
KKP — w temp. od 20 C do 24 C
FFP zamrożone - w temp. co najmniej — 18 C 
czynnik krzepnięcia - w temp. od 2C do 10 C



	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto



WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY






















ZADANIE NR 8 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	 Całodobowy przewóz materiałów biologicznych ( np. krew, organy) lub materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń  zdrowotnych, wymagających specjalnych warunków transportu, wyników badań, dokumentacji medycznej  na potrzeby Filii  2
	km
	2 000
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


Szczegółowe wymagania dotyczące transportu krwi
     1) Transport krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012r (Dz.U. 13.5 z 04.01.2013r.) w sprawie leczenia krwią 
w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami 
do leczenia krwią i jej składnikami
    2) Usługa powinna być realizowana przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu w pojemnikach do transportu krwi 
i jej składników
   3) Krew i jej składniki powinny być transportowe specjalnymi kontenerami z izolacją (KKP), lodówkami transportowymi (KKCz i czynniki krzepnięcia). Dopuszcza się do transportu małych ilości składników krwi przenośne lodówki( kontenery) z wkładami chłodzącymi lub stałym dwutlenkiem węgla tzw. "suchym lodem", zamrażarki zasilane z akumulatora samochodowego
    4) Jeżeli przenośne urządzenia chłodnicze nie są wyposażone we własny czujnik temperatury, to w bezpośredniej styczności z przewożonym składnikiem krwi trzeba umieścić termometr, a odczytu temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia składnika krwi w pojemniku izotermicznym, i po zakończeniu transportu.
     5) Transportowanie krwi i jej składników winno się odbywać w temperaturach:
KKCz - w temp. od 2 C do 6 C maksymalnie do 10 C
KKP — w temp. od 20 C do 24 C
FFP zamrożone - w temp. co najmniej — 18 C 
czynnik krzepnięcia - w temp. od 2C do 10 C

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto



WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY
























PAKIET NR 9 
	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Całodobowa usługa transportu    Zespołu Transplantacyjnego wraz ze sprzętem w celu pobrania i  transportu narządów do przeszczepu na potrzeby  Filii 1
	km
	7 500
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto



WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY


 
