
 

INSTYTUT „ POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA ” 

04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KONKURS OFERT NR CZD/DL/003/21 NA: 

 

usługę transportu pacjentów Oddziału Onkologii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia 

Dziecka” na naświetlania, na trasie: Instytut Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka, Al. 

Dzieci Polskich 20 → Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie ul. 

Wawelska 15B → Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zamawiający: 

Instytut „ Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka ” 

Al. Dzieci Polskich 20  

04-730 Warszawa 

 

 

Zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert na: 

usługę transportu pacjentów Oddziału Onkologii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia 

Dziecka” na naświetlania, na trasie: Instytut Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka, Al. 

Dzieci Polskich 20 → Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie ul. 

Wawelska 15B → Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20. 

I. Inne informacje istotne dla uczestników  konkursu: 

     

1. Termin składania ofert:  13.07.2021  

Oferty można składać przez platformę Marketplanet oraz w Dziale Logistyki, 

budynek K, pokój 112b, I piętro, w zamkniętej kopercie w terminie do dnia      

13.07.2021, do godz. 15.00, drogą pocztową lub osobiście. Koperta powinna być 

oznaczona następująco: „Konkurs ofert na usługę transportu pacjentów Oddziału 

Onkologii na naświetlania” 

 

2. Termin związania : ofertą 30 dni 

 

3. Kryteria oceny ofert:  najniższa kwota netto 

 

4. Ogłaszający konkurs nie dopuszcza składania ofert częściowych 

 

5. Sposób kontaktowania się z Zamawiającym: 

 

      Do bezpośredniego kontaktu upoważniona jest: Anna Król  tel. 22 815 77 89, 

 e-mail: a.krol@ipczd.pl 

 

6. Zamawiający wymaga złożenia w wersji papierowej na adres: Al. Dzieci Polskich 20, 
04-730 Warszawa, bud. K, pokój 112b lub przesłania na adres a.krol@ipczd.pl 
następujących dokumentów: 
 

a. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo potwierdzenie o wpisie do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
Rzeczypospolitej Polskiej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem  terminu składania ofert. 
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b. Wypełniony formularz cenowy stanowiący załącznik nr 1 do OPZ. 
c. Wypełniony formularz „ wykaz pojazdów” załącznik nr 2 do OPZ 
d. Kopie aktualnego badania technicznego i ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej pojazdów 
e. Ksero licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób  
 
 

7. Postanowienia dodatkowe: 

a. IPCZD zastrzega sobie prawo unieważnienia konkursu na każdym jego etapie 
bez podania przyczyn, a oferentom nie przysługują z tego tytułu 
jakiekolwiek roszczenia.  

b. IPCZD przysługuje prawo swobodnego wyboru ofert, jeżeli uczestnicy 
konkursu zaoferowali tę samą cenę. 

c. IPCZD zastrzega sobie prawo odrzucenia wybranych ofert bez podania 
przyczyn a oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia. 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest usługa transportu pacjentów Oddziału Onkologii Instytut 
„Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” na naświetlania, na trasie: Instytut Pomnik – 
Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20 → Centrum Onkologii Instytut im. Marii 
Skłodowskiej-Curie ul. Wawelska 15B → Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. 
Dzieci Polskich 20. 
 

1. Przewidywana ilość kilometrów na w/w trasie – 44 km 
2. Szacunkowa przewidywana ilość kursów w miesiącu : 21 – 25 szt. 
3. Szacunkowa maksymalna przewidywana ilość kursów dotycząca okresu trwania umowy, 

tj. 12 m-cy: do 300 szt. 
4. Przewidywana ilość pacjentów na jednej trasie wynosi od 1 do 35 osób. 
5. Przewozy pacjentów są realizowane od poniedziałku do piątku w godzinach 8:30 – 13:30 

oraz w razie potrzeby w soboty. 
6. Przewozy pacjentów realizowane są na zlecenie Zamawiającego, w przypadku w którym 

nie może wykonać przewozu własnymi środkami transportu. 
7. W szczególnych przypadkach, może również wystąpić konieczność wykonania przewozu 

w dni wolne od pracy. 
8. Do obowiązków Wykonawcy należy : 

a)  pomoc pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu do pojazdu 
b)  zabezpieczenie wózków inwalidzkich pacjentów niepełnosprawnych 

c) oczekiwanie na pacjentów będących na naświetlaniach w Instytucie Onkologii 

9. Zamawiający poinformuje Wykonawcę do godziny 15.00 dnia poprzedzającego wyjazd, 

o ilości pacjentów planowanych na następny dzień.     

10. Do celów realizacji zamówienia Wykonawca powinien dysponować środkami transportu 
w bardzo dobrym stanie technicznym. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli tych 
pojazdów (wykaz pojazdów powinien być załączony do formularza cenowego) 

11. Wykonawca powinien posiadać aktualne badania techniczne, dopuszczające pojazd do 
ruchu drogowego oraz aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (kopie tych 
dokumentów powinny być załączone do formularza cenowego) 

12. W razie awarii pojazdów Wykonawca zapewni na własny koszt pojazd zastępczy 
13. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usługi zgodnie z przepisami, w tym 

posiadania stosownych zezwoleń, tj. licencji na wykonywanie krajowego transportu 
drogowego osób (ksero licencji powinno być załączone do formularza cenowego). 

14. Cena za kurs na trasie Instytut Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20 
→ Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie ul. Wawelska 15B → Instytut 
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20 zawarta w formularzu cenowym 
powinna zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, tj. koszt paliwa, 
koszt dojazdu do miejsca rozpoczęcia usługi, opłaty drogowe, postojowe, podatek, marżę 
itp. 

15. Cena jednostkowa za jeden kurs podana w formularzu cenowym jest stała i nie ulega 
zmianie przez cały okres obowiązywania umowy. 

16. Rozliczenie za wykonane transporty będzie się odbywać raz w miesiącu na podstawie 
prawidłowo wystawionej faktury, płatnej przelewem w terminie 60 dni, od dnia jej 
dostarczenia do Zamawiającego. 

17. Zamawiający zastrzega sobie prawo do anulowania konkursu, na każdym etapie jego 
trwania, bez podania przyczyny.  

                                                                                                                                 
 



 
 
                                                                                                                                       Załącznik nr 1 

                                                                                    

                                              FORMULARZ CENOWY 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………. 

 

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

 

Zamawiający: Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" 

 

 

 

 
Lp. 

 
Nazwa przedmiotu 

zamówienia 

 
Ilość 

 
Cena za 

kurs netto 

 
Wartość 

netto 

 
VAT 

 
Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5=3*4 6 7 

1. Transport pacjentów na 
naświetlania  

300     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                           Załącznik nr 2 

 

WYKAZ POJAZDÓW, KTÓRE ZOSTANĄ UŻYTE DO WYKONANIA                          

ZAMÓWIENIA 
 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………. 

 

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 
Lp. 

 
Marka pojazdu/ nr rejestracyjny/ nr 

dowodu rejestracyjnego 

 
Rok produkcji 

Informacja o podstawie 
do dysponowania tymi 

pojazdami 

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                    Załącznik nr 3 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
dotycząca przetwarzaniem w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego 

ogłaszanych przez Instytut „Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, informujemy Państwa, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych (dalej jako: „Administrator Danych 
Osobowych”) jest Instytut Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka z siedzibą w Warszawie 
(04-730), przy Al. Dzieci Polskich 20, wpisanym do rejestru przedsiębiorców 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział 
Gospodarczy KRS, pod nr 0000092381, NIP 952-11-43-675, REGON 000557961 

2. W Instytucie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można 
skontaktować się poprzez adres e-mail iod@ipczd.pl lub pisemnie na adres 
Administratora Danych. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit c RODO w 
celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

4. Państwa dane osobowe są lub mogą być przekazywane następującym kategoriom 
odbiorców: 
a) podmiotom, którym Administrator Danych Osobowych zleca wykonanie usług 

koniecznych dla realizacji swoich zadań statutowych, 
b) osobom lub podmiotom, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania na podstawie art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018 z póżn. 
zmianami), dalej „ustawa Pzp”; . 

c) instytucjom państwowym upoważnionym z mocy prawa 
5. Administrator Danych Osobowych przechowuje Państwa dane osobowe przez okres 

wymagany przepisami ustawy Pzp, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 14 
lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia.  

6. Obowiązek podania przez Państwa danych osobowych bezpośrednio Państwa 
dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp. 

7. Przysługują Państwu następujące uprawnienia: prawo do żądania od Administratora 
Danych Osobowych dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania, 
prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.  W celu skorzystania z 
powyższych praw, należy skontaktować się poprzez kanały komunikacji wskazane w 
pkt 1 i 2 powyżej. 

8. Nie przysługuje Państwu   
a) prawo do usunięcia danych osobowych w zw. z związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub 

e RODO 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO 
c) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowy na podstawie art. 21, 

gdyż podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C RODO 
9. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu.  
10. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie 

przetwarzania danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
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