Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA

w Otwocku
Otwock, dnia 30.07.2021r.

I.ZAMAWIAIJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku zaprasza do ztozenia oferty cenowej na
wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla pacjentéw SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Otwocku.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest transport sanitarny dla pacjentow SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWiA w Otwocku.
Czes¢ | — AMBULANS TYPU A1, AMBULANS TYPU A2
Czes¢ Il - AMBULANS TYPU B

2. Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ na rzecz Zamawiajgcego ustugi transportu sanitarnego
zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego. Na transport pacjentéw Wykonawca w kalkulacji ceny za
przejechany 1 km winien uwzglednié¢ wszystkie koszty posrednie (wynikajgce z np. postojow,
oczekiwania na pacjenta, drogi powrotnej), ktorych poniesienie bedzie niezbedne do
prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia.

3. Zamawiajacy szacunkowo okresla miesieczny przebieg:

CZESC I:

Ambulans typu Al — ok. 492,77 km/24 miesigce, 20,53 km/ miesiecznie (przewdz pacjentdéw
w obrebie Otwocka oraz poza teren Otwocka)

Ambulans typu A2 — 550 km/24 miesigce, 22,93 km/ miesiecznie (przewdz pacjentéw
w obrebie Otwocka oraz poza teren Otwocka)

CzesC Il
Ambulans typu B — ok. 240 km/24 miesigce, 10 km/ miesiecznie (przewdz pacjentow
w obrebie Otwocka oraz poza teren Otwocka)

4. Podstawg ptatnosci bedzie ilos¢ przejechanych i udokumentowanych kilometréw z pacjentem
podczas ich przewozenia.

5. Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Zespotu na terenie
szpitala Zamawiajgcego lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca
zakonczenia realizacji ustugi.

6. Ustugi bedg wykonywane nastepujgcymi sSrodkami transportu:

6.1.Ambulans do transportu pacjentéw (srodek transportu sanitarnego spetniajgcego cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w polskich Normach przenoszacych europejskie normy
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skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 14/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r. ze szczegdlnym
uwzglednieniem zatgcznika nr 3.

e Ambulans typu Al do transportu jednego pacjenta na fotelu ze szpitala Zleceniodawcy
do miejsca zamieszkania pacjenta, przewdz pacjenta na badania diagnostyczne np. RTG.
Zespot: kierowca i sanitariusz.

e Ambulans typu A2 do transportu jednego pacjenta lub kilku pacjentéw na noszach i
fotelu do miejsca zamieszkania pacjenta, przewdz pacjenta na badania diagnostyczne
np. RTG, do innego podmiotu leczniczego celem diagnostyki i dalszego leczenia.
Zespot: kierowca i ratownik medyczny.

6.2. Ambulans ratunkowy typu B przeznaczony do podstawowego leczenia i monitorowania
pacjentéw (Srodek transportu sanitarnego spetniajgcego cechy techniczne i jakoSciowe
okreslone w polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
odpowiadajgce srodkom transportu typu B — ambulans drogowy skonstruowany zgodnie z
normg PN-EN 1789:2008 i wyposazony do transportu zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 14/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r. ze szczegdlnym
uwzglednieniem zatgcznika nr 3
Zesp6t Ambulansu ratunkowego typu B: zespot, w ktérego sktad wchodzg kierowca i co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym
lekarz, ratownik medyczny/pielegniarka.

7. Ambulanse okreslone w pkt. 6.1. wykorzystywane beda takze do Swiadczenia przewozéw
komercyjnych na podstawie uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi.

8. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamdwienia Srodkami transportu sanitarnego
posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczern OC, NW oraz aktualne badania techniczne oraz
spetnia¢ wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 31 grudnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych pojazddw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia

9. Ambulanse beda wyposazone w tgcznosé radiowa lub GSM;

10. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamodwienia przez personel posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

11. Transport bedzie zlecany od poniedziatku do pigtku a w szczegdlnych wypadkach takze
w dniach ustawowo wolnych od pracy;

12. Zgtaszania koniecznosci transportu beda dokonywane drogg telefoniczng;

13. Transport bedzie wykonywany na podstawie zlecenia pisemnego zgodnie z aktualnie
obowigzujgcg dokumentacjg medyczng;

14. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkdéw publicznych (tj. Dz. U. 2020, poz. 1398 ze zm.) w zakresie wykonywania
postanowiel umowy, oraz udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ;

15. W okresie obowigzywania umowy Wykonawca zobowigzuje sie posiada¢ ubezpieczeni
odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig na kwote min. 500 000,00 zt.
Najpdzniej w dniu podpisania umowy Wykonawca przedstawi polise ubezpieczeniowa.

16. Wykonawca deklaruje gotowos¢ realizacji przedmiotu zamdwienia 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe.
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Wykonawce w ciggu 3 godzin od telefonicznego zgtoszenia Zamawiajgcego.

18. Ustugi transportu sanitarnego w zakresie objetym zamodwieniem bedy wykonywane przez
Wykonawce, w przypadkach pilnych ,cito”, bezzwtocznie po telefonicznym zgtoszeniu przez
Zamawiajgcego, jednakze nie dtuzej niz 1 godziny od zgtoszenia.

I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
24 miesiecy, tj. od dnia 28.09.2021 r. do dnia 27.09.2023 r;

IV. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Oferta powinna zosta¢ sporzgdzona zgodnie ze wzorem zatgcznika nr 1 — formularz oferty
do niniejszego zapytania ofertowego oraz podpisana przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentacji Wykonawcy/déw.

2. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto za realizacje przedmiotu zamédwienia.

Cena okreslona w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej
realizacji przedmiotu zamdwienia, w tym upusty i rabaty.

4, Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w ktérej moze by¢ zaproponowana tylko
jedna cena, na kazdg czesc.

5. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty sktadane w trakcie
postepowania sporzadzone w jezyku obcym nalezy sktadaé¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

6. Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

7. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktdrych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej
przez siebie tresci muszg by¢ parafowane przez osobe uprawniong do reprezentacji
Wykonawcy.

8. Rozliczenie transakcji nastepowaé bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze lub

rachunku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
faktury VAT lub rachunku przez Wykonawce.

9. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy bedzie wynagrodzeniem ryczattowym.

10. Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni roboczych. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie z uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia, Zamawiajacy moze wybraé
oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny.

11. Przed uptywem terminu skfadania ofert, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajgcy moze zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja
zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie
ofertowe.

12. Zamawiajacy moze zamkngé postepowanie bez wybrania zadnej oferty oraz zastrzega sobie
prawo do negocjacji z wybranym/wybranymi Wykonawcg/Wykonawcami (w szczegdlnosci
w przypadku ztozenia ofert o takiej samej cenie).

13. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

14. Zamawiajacy moze wezwac¢ Wykonawce do wyjasnien lub uzupetnien ztozonej oferty
w zakresie dokumentéw dotyczgcych przedmiotu zamdéwienia wszystkich Wykonawcéw lub
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15. Oferte w postaci zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego (formularz oferty) nalezy ztozy¢
do dnia 09.08.2021.2021 r. do godz. 12:00 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku, przy ul. Bolestawa Prusa 1/3
(SEKRETARIAT) lub na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Otwocku ul. Bolestawa Prusa 1/3 05 - 400 Otwock (decyduje data
wptywu). Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietym opakowaniu zaadresowanym na

14

adres Zamawiajgcego z napisem na kopercie , Oferta na TRANSPORT cze$¢ ............. oraz
nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy wraz z numerami telefondw Wykonawcy
(dopuszcza sie pieczatke Wykonawcy).

16. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkdéw udziatlu w postepowaniu
Zamawiajacy zada zatgczenia do oferty:

16.1. oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie ze wzorem
stanowigcym  zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego,

16.2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

16.3. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu
nastgpi na podstawie przedstawienia optacone] polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia
potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Polisa lub inny dokument swiadczgcy o posiadaniu
przez Wykonawce ubezpieczenia powinny by¢ wazne w dniu sktadania ofert.

17. Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami jest:
Marta Przybylska, tel. 22 779-20-61 wew. 37, e-mail: m.przybylska@zozmswia.pl
Elzbieta Makal, tel. 22 779-20-61 wew. 28, e-mail: e.makal@zozmswia.pl

ZATWIERDZAM
Dyrektor
SP Z0Z Szpital Specjalistyczny MSWIA
w Otwocku

/-/ Dariusz Kotodziejczyk

*/ niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestnikdw zamadwien publicznych ponizej 130 000 zt

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Ogdélnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, adres: ul.
Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

2) Administrator przetwarza dane osobowe w trybie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze, w tym przepisdw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny, ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych w celu prowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego/zaproszenie do ztozenia oferty, zawarciem
umowy oraz dochodzeniem ewentualnych roszczen zwigzanych z przetargiem.

3) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktérym jest Pan Dawid Czerw.
Z Inspektorem mozna sie skontaktowaé pod numerem tel.: 722-309-224.

4) dane osobowe bedg przetwarzane do czasu osiggniecia celdw dla ktérych zostaty pozyskane wskazanych
w pkt 2 a nastepnie przez okres przewidziany w wewnetrznych uregulowaniach administratora oraz przez
okres wymagany przepisami prawa w tym Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych tj. przez okres co najmniej 4 lat od zakoriczenia
postepowania o udzielenie zamowienia.

5) Administrator, moze przekaza¢ dane osobowe wytgcznie upowaznionym podmiotom tylko na podstawie
i w granicach przepiséw prawa.

6) Osobom, ktére w postepowaniu podaty swoje dane osobowe przystuguje:

*  napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych ich dotyczacych. W przypadku gdy
wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzgdzenia 2016/679, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, zamawiajgcy moze zgdac od osoby, ktorej dane dotyczg, wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosSci podania nazwy
lub daty postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego lub konkursu;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych. Prawo do sprostowania nie
moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia ani zmiang postanowien
umowy w sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa.

* na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych. Zadanie nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakorAczenia tego
postepowania.

7) W przypadku przekazywania zamawiajgcemu danych osobowych w sposdb inny niz od osoby, ktorej dane
dotycza, Wykonawca zobowigzany jest do podania osobie, ktérej dane dotyczg informacji, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1-2 RODO.

8) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w
postepowaniu przetargowym.

9) Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77
RODO.
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Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla pacjentéw
SP Z0OZ Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Otwocku sktadamy niniejszg oferte oswiadczajac, ze
akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu.

NAZWA WYKONAWCY: oottt et e et e e e e e ett e e e e e eatte e e e e enteeeeeessaeeeseanens
Yo TS PR
1 X teeeeeeeiee ettt e ettt et et e e e s e e e e aeeeteeeeseesaa e ——aaaeeeeeesesaa e ——ttteeeeessesaaarrrararaeteeesaaan
Lo 4= Y| S UUPPR
REGON: oo NIP: e

CZESC |

AMBULANS TYPU A-1 + AMBULANS TYPU A-2

Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami zaproszenia za kwote:

......................................................................................................................................... netto .............% VAT,
DIULLO ettt ettt et et sae et st et e e a s e b et ere et aRe et et ste et bentebeee e et ers et ene et st sre e rensanns
STOWINIE (cureeiieireee ettt ce sttt sttt st e et et ste s b e e steses et eae et ses et eas et sesseseasebesesbesensatesenbesarsebensssasarnates ).
Lp. | Nazwa srodka transportu | Cena Szacunkowy Wartosé VAT Wartos¢
netto/brutto | 24 miesieczny | netto za 24 | (w %) brutto za
zalkm przebieg miesigce 24
przebiegu pojazdow (w PLN) miesigce
(w PLN) (w PLN)
1 | Ambulans typu A-1 492,77

marka pojazdu

rok produkgji .........
2 | Ambulans typu A-2 550
marka pojazdu

rok produkgji .........
RAZEM 1042
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czesC il
AMBULANS TYPU B

Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zaproszenia za kwote:

......................................................................................................................................... netto .............% VAT,
0T L1 o T OO
£ (01777 0 = (OO T TSR ).
Lp. | Nazwa srodka transportu | Cena Szacunkowy Wartosc VAT Wartosc
netto/brutto | 24 miesieczny | netto za 24 | (w %) brutto za
za lkm przebieg miesigce 24
przebiegu pojazdéw (w PLN) miesigce
(w PLN) (w PLN)
3 | Ambulanstypu B 240
marka pojazdu
rok produkgji .........
RAZEM 240

Oswiadczenia i informacje dla Wykonawcy:

1. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe Iub osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.

2. Oswiadczamy, ze:

a) powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie poniesie Zamawiajgcy w przypadku wyboru
niniejszej oferty;

b) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

c) dysponujemy srodkami finansowymi niezbednymi do realizacji catego zamodwienia;

d) zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty;

e) zapoznalismy sie z trescig zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen;

f) zapoznalismy sie z lokalnymi warunkami realizacji przedmiotu zamdwienia oraz zdobylismy
wszelkie informacje konieczne do wtasciwego przygotowania niniejszej oferty;

g) oferujemy wykonanie w catosci przedmiotu zamdwienia w terminie: 24 miesiecy, tj. od dnia
28.09.2021 r. do dnia 27.09.2023 r.;

h) jezeli nastapig jakiekolwiek znaczne zmiany przedstawione w naszych dokumentach
zatgczonych do oferty, niezwtocznie powiadomimy o nich Zamawiajacego;

i) faktury VAT bedg ptatne w terminie 30 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury
VAT do siedziby Zamawiajacego.

j) oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci osSwiadczenia

wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. poprzez jego wykreslenie).

3. Integralng czesé oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
1) SR ;
) ISRt ;
3 PR

podpis oraz piecze¢ Wykonawcy

Miejscowos¢, data
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Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte w postepowaniu na: wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla pacjentow SP
Z0Z Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Otwocku CZESC...................... spetniamy warunki udziatu w
niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego okreslone w zapytaniu ofertowym i

OSWIADCZAM(Y)*, ZE:
e na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania i spetniam warunki udziatu

w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w zakresie:

1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
2. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.
(miejscowos¢) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego

UMOWA nr ............. /2021- wz6r

W dNiU e 2021 r. w Otwocku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiIiA w
Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: 0000177289, NIP
532-10-17-768, REGON 010158710, zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym/Udzielajgcym
Zaméwienia, reprezentowanym przez:

Dariusza Kotodziejczyka - Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej uprawnionego do
reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS

a

........................................ z siedzibg W ..ooovceeeeeciieeeee Przy Ul e, Wpisang do
rejestru przedsiebiorcOw pProwadzonNEg0 PIrZEZ .......cccececveveireeeesiieeeessiieeee s erreeeeesssseeeessnees pod nr
KRS e, , REGON.......ooovviviiiiiiiiiiiieien, b NP , kapitat
zaktadowy........... zwang dalej Wykonawcg, reprezentowang przez:

PANIG/Pana .veciecieeieece ettt ettt ettt ab e e be e ae e e be e taeebe e sareeans *

lub

Panig/Panem ......c.ccccceeeceeeecveecveeeennen. .- ] 4 USSR nr dowodu osobistego

........................................................... prowadzacg/-ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg
....................................................... z adresem gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci w
....................................... Przy ul. cccoveeeeieecieecciee e, Zarejestrowanym/-3 w systemie centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w systemie elektronicznym przez
ministra wtasciwego ds. gospodarki na stronie internetowej pod adresem: http://prod.ceidg.gov.pl
stan na dzien .....cceeeeeeeee. REGON eeevvvveeeeeiiiecieeeeee, NIP et eeeereeeeeeee s eea * zwang/-
ym dalej Wykonawca

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych zostata zawarta umowa
0 nastepujacej tresci:

§1.
1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi transportu sanitarnego
pacjentéw zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.
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2. Transport sanitarny bedzie zlecany od poniedziatku do pigtku, a w szczegdlnych wypadkach
réowniez w dniach ustawowo wolnych od pracy.
3. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone pacjentom lub osobom trzecim

w zwigzku z realizacjg badz zaniechaniem realizacji przez niego umowy.

§2.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze S$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. Z 2020, poz. 1398 ze zm.)
w zakresie wykonywania postanowien umowy, oraz udostepniania wszelkich danych
i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw sanitarnych
i z tego tytutu ponosit bedzie petng odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.

§3.
1. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamdwienia przez personel posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
2. Wykonawca deklaruje gotowos¢ realizacji przedmiotu zamowienia 7 dni w tygodniu,
24 h/dobe.
3. Ustugi transportu sanitarnego w zakresie objetym zamoéwieniem bedg wykonywane przez

Wykonawce w ciggu 3 godzin od telefonicznego zgtoszenia Zamawiajgcego.

4, Ustugi transportu sanitarnego w zakresie objetym zamdwieniem bedg wykonywane przez
Wykonawce, w przypadkach pilnych ,na cito”, bezzwtocznie po telefonicznym zagtoszeni
przez Zamawiajacego, jednakze nie dtuzej niz 1 godzine od zgtoszenia.

5. Wykonawca dysponuje sSrodkami transportu, ktére spetniajg wymagania okreslone w art. 36
ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ustugi bedg wykonywane
nastepujacymi srodkami transportu:

CZESCI:

1) Ambulans do transportu pacjentéw (Srodek transportu sanitarnego spetniajgcego cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane odpowiadajgce srodkom transportu typu Al i A2) — ambulans drogowy
skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 14/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r. ze szczegdlnym
uwzglednieniem zatgcznika nr 3

e Ambulans typu Al do transportu jednego pacjenta na fotelu ze szpitala Zleceniodawcy
do miejsca zamieszkania pacjenta, przewdz pacjenta na badania diagnostyczne np. RTG.
Zespot: kierowca i sanitariusz.

e Ambulans typu A2 do transportu jednego pacjenta lub kilku pacjentéw na noszach i
fotelu do miejsca zamieszkania pacjenta, przewdz pacjenta na badania diagnostyczne
np. RTG, do innego podmiotu leczniczego celem diagnostyki i dalszego leczenia.
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CZESCII:

1. Ambulans ratunkowy typu B przeznaczony do podstawowego leczenia i monitorowania
pacjentéw (Srodek transportu sanitarnego spetniajgcego cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
odpowiadajgce srodkom transportu typu B — ambulans drogowy skonstruowany zgodnie z
normg PN-EN 1789:2008 i wyposazony do transportu zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 14/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r. ze szczegdlnym
uwzglednieniem zatgcznika nr 3
Zespét Ambulansu ratunkowego typu B: zespot, w ktorego sktad wchodza kierowca i co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym
lekarz, ratownik medyczny/pielegniarka.

6. Ambulanse bedg wyposazone w tgcznosc radiowg lub GSM;

7. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu umowy Srodkami transportu sanitarnego
posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczenn OC, NW oraz aktualne badania techniczne oraz
aktualne badania techniczne oraz spetnia¢ wymogi okres$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia (Dz.U. 2016, poz. 2022 z pdin. zm.).

8. Swiadczenie kazdorazowej ustugi transportu sanitarnego bedzie realizowane na podstawie
pisemnego zlecenia transportu sanitarnego, zgodnie z aktualnie obowigzujacg dokumentacjg
medyczng, ktérego wzdr stanowi integralny Zatgcznik nr 2 do umowy.

9. Zgtaszania koniecznosci transportu beda dokonywane droga telefoniczng.

10. W przypadku braku mozliwosci realizacji transportu okreslonym w zleceniu zespotem,
Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji transportu zespotem nie gorszym od wymaganego
w cenie zgdanego rodzaju zespotu, a w przypadku braku takiej mozliwosci, do poniesienia
kosztow transportu zleconego innemu Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

11. Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Zespotu na terenie
szpitala Zamawiajgcego lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca
zakonczenia realizacji ustugi.

12.  Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi transportu sanitarnego najkroétsza droga,
a w przypadku jej wydtuzenia do ztozenia pisemnego wyjasnienia przyczyn wydtuzenia drogi
przejazdu.

13. Wykonawca zobowigzuje sie do zabezpieczenia transportu takze w czasie awarii samochodu,
a w przypadku braku takiej mozliwosci, do poniesienia kosztow transportu zleconego innemu
Wykonawcy (tj. rdznicg pomiedzy ceng podmiotu trzeciego a ceng Wykonawcy).

14. Wykonawca oswiadcza, ze posiada optacone ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
wymagane przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa na kwote min. 500 000,00 zt,
stwierdzone polisg lub innym dokumentem, w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem umowy. Wykonawca zobowigzuje sie do systematycznego przedtuzania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w czasie trwania umowy
i przedktadania uwierzytelnionej kopii polisy lub innego dokumentu Zamawiajgcemu.
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15. Wykonawca o$wiadcza, iz bedzie prowadzit dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosc¢

statystyczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

16. Koszty ubezpieczenia, transportu, oraz wszystkie pozostate koszty zwigzane z prawidtowa
i terminowgq realizacjg zaméwienia, ponosi Wykonawca i uwzglednia je w cenie oferty.
Za wszelkie dziatania osdb trzecich zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy przez
Wykonawce, odpowiedzialno$é ponosi Wykonawca, ktéry osobami trzecimi postuguje sie
przy realizacji umowy.

§4.
Niniejsza umowa zawarta zostaje na okres 24 miesiecy, tj. od dnia 28.09.2021 r. do dnia 27.09.2023
r.

§5.
1. Za wykonane $wiadczenia objete niniejsza umowg Zamawiajacy zobowigzany jest do
uiszczenia zaptaty wg cen okreslonych w Zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy.
2. taczne wynagrodzenie wykonawcy nie moze przekroczy¢ w okresie obowigzywania umowy
kwoty netto: ....ccceevveeeieiiieeeeciee, PLN (StOWNIE: ..ooveeecteveeetee e ), e %
VAT, brutto: ....ccccevevveeeennen, PLN (StOWNI€: coveeeieiiee e, ).
3. Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania statosci cen jednostkowych za ustugi transportu

sanitarnego przez caty okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem postanowien § 5 ust.
11 niniejszej umowy.

4, Za nalezycie wykonane ustugi transportu sanitarnego Wykonawca wystawi fakture VAT.

5. Zamawiajgcy zobowigzuje sie dokonac zaptaty faktury VAT przelewem na rachunek bankowy
WYKONAWEY O NI ettt sttt es vt ese s e ste st ste st sae s es s et esensannasesn s w terminie 30 dni
od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

6. Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie rozliczenie ustug transportowych na podstawie
miesiecznego zestawienia faktycznie wykonanych przewozéw.

7. Za date zapfaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

8. Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

9. Prawa i obowigzki stron okreslone i wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone

na osoby trzecie bez zgody drugiej strony.

10. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenie$é¢ na osobe trzecig wierzytelnosci
z niniejszej umowy.

11. Ceny jednostkowe mogg ulec zmianie w przypadku zmiany obowigzujacej stawki podatku od
towardw i ustug (VAT). W takim przypadku, w catym okresie trwania umowy, zmianie ulegnie
kwota naleznego podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie niezmienna. Zmiany
dotyczace stawek VAT nie wymagajq zawierania przez Strony pisemnych anekséw do umowy.

§6.
1. Zamawiajacy zastrzega zastosowanie kar umownych w nastepujacych przypadkach:
1) w przypadku niezgtoszenia sie Wykonawcy w ustalonym przez Strony miejscu, terminie oraz
czasie, w wysokosci 100 ztotych netto, za przybycie po czasie 10 godzin od wezwania lub 1
godzine od wezwania w przypadku, o ktdrym mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy. Kara nie

Strona 13

bedzie naliczana w przypadku opdznienia wywotanego sitg wyzsza.

05-400 Otwock | ul. Prusa 1/3 |tel.: 22 779 20 61 | fax: 22 77946 71
e-mail: sekretariat@zozmswia.pl | www.zozmswia.pl



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA

w Otwocku

2) w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezawinionych przez
Zamawiajgcego albo w przypadku kazdej formy prawnej rozwigzania umowy z przyczyn, za
ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, w wysokosci 5% wartosci brutto catosci
zamowienia.

3) taczna wysokos¢ kar umownych, ktérych zaptaty moze dochodzi¢ Zamawiajgcy do
Wykonawcy, nie moze przekroczy¢ 40% ceny brutto umowy wskazanej w § 5 ust. 2 umowy.

2. Zamawiajgcy jest uprawniony do potracenia kary umownej z wynagrodzenia przystugujgcego
Wykonawcy, po wystgpieniu uchybien, bez wezwania Wykonawcy do zapfaty, na co
Wykonawca wyraza zgode.

3. W przypadkach, gdy kary umowne nie okrywajg poniesionych strat, Zamawiajgcy moze
dochodzié¢ odszkodowania uzupetniajgcego na drodze sgdowe;.

4, Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe za opdinienie w przypadku nieterminowego
regulowania naleznosci przez Zamawiajgcego.

5. Umowa moze byé wypowiedziana bez konsekwencji przez kazdg ze Stron bez podania
przyczyny, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca
kalendarzowego.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od Umowy w przypadku naruszen
warunkéw Umowy, w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o naruszeniu warunkéw
umowy, z wyjatkiem udokumentowanych sytuacji losowych, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢. W tej sytuacji Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w stosunku do
Zamawiajgcego z tytutu niezrealizowanej czesci umowy a przystuguje mu wynagrodzenie
tylko za transport zrealizowany nalezycie — zgodnie z niniejszg umowg i warunkami w niej
zawartymi.

7. Ewentualne zmiany warunkéw umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnego
aneksu podpisanego przez obie strony.

§7.
1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem terminu, o ktérym mowa w § 4 niniejszej umowy;
2) w przypadku wyczerpania tgcznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 niniejszej
umowy;

- w zaleznosci od tego, ktory z powyzszych przypadkdéw nastapi wezesniej;

3) z dniem zakonczenia przez Zamawiajgcego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci z powodu likwidacji albo utraty finansowania ze srodkéw publicznych
pozostajacych
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Wykonawca utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zamédwienia;

2) Wykonawca, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie bedzie wykonywat badz bedzie
niewtasciwie wykonywat obowigzki wynikajace z tgczacego strony stosunku prawnego
wynikajgcego z niniejszej umowy,

17. W razie zaistnienia istotnej okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
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Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o powyzszych okolicznosciach. Wykonawca ma prawo Zzadaé jedynie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czesci umowy.

§8.
1. Osobg /Osobami upowaznionymi ze strony Wykonawcy do kontaktu z Zamawiajgcym
w trakcie realizacji umowy jest / sa:
1) e 1] PR TURRRRY < 5 ¢ o - ||
2. Osobg /Osobami upowaznionymi ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Wykonawca
w trakcie realizacji umowy jest / sg:
2) e tel. v, ,e-Maili v
§09.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10.
Ewentualne spory miedzy stronami umowy rozstrzygac bedzie Sad powszechny wtasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajacego.

§11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§12.
1. Zatgcznikami do umowy sa:
1) Oferta
2) Zlecenie transportu sanitarnego
3) Cennik
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