Gréjec, dnia 18.03.2015r.

POWIATOWE SENTREN MEDYDING

Zapytanie ofertowe
o wartosci do kwoty 30000 EURO

GHAJED
PCMG/Z0-08/2019

. Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu sp. z 0. 9., ul. Ksiedza Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec,
Tel.: +48 48 664 91 01,
Fax: +48 48 664 21 81,
e-mail: zamowienia@pome.nl,
NiP: 797-201-92-61

. Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie usfug transportu sanitarnego specialistycznego

Kod CPV: 60130000-8 — ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0s6b

HI. Miegjsce wykonania zamdwienia:
Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu sp. z ograniczona odpowiedzialnoscig, ul. Ks. Piotra Skargi
10, 05-600 Grojec.

V. Termin wykonania zamodwienia: 4 miesiace od daty zawarcia umowy

Y. Termin platnosei:
Min. 30 dni od daty dorgczenia do Zamawiajacego prawidiowo wystawione] falkiury.

Vil. Kryteria oceny ofert:
Warto$é brutto 1h pracy zespotu — 50%
Wartodd brutto za 1km ~ 50%

Vi Sposdh oceny ofert:

Wartos$é brutio 1h pracy zespoly

Co={C,: Gix 50

Wartest brutto za Lkm

Co=4{C.: C,Iu 50

Co- cena oferty, C,- cena oferty najnizszej, G - cena oferty badane]

iX. Miejsce oraz termin skiadania formuiarzy ofertowych:

Oferte naieiy ztoiyé w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego w Grajou spétka z ograniczona
odpowiedzialnosdciy z siedziba w Gréicu przy ul. Ks. Piotra Skargi 10 w sekretariacie Budynek D,
osobiscie iub za posrednictwem cperatora pocztowego w terminie do 26.03.2019r, do godziny 16.60
Ofertg nalezy umniedcié w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem

Sporzadzita: Renata Kazusek

Povfiatowe Centrum Medyczre w Gréjou Sp. = 0.0, ul. Ks. Pictra Shargh 10, $5-600 Grajec, Tsl: 48 864 81 00, fax: 45 664 21 84 sakretariat@pomg.pl,

Wpisanc do Krajowego Refestru Sadowego X1V Wydziat Gospodarczy Krajowsge Rejestru Sadowege Sadu Rejonowsgo dia m. 5T, Warszawy w VWarszawie pod
rumerem KRS-0000351118.

NIP 767-201-92-61, REGON 142203546 -

W somg.pl



Wykorawcy, zaadresowane na adres Powiatowe Centrum Medvezne w Gréjcu spotia z ograniczona
odpowiedziainodcig — SEKRETARIAT - 05-600 Grojec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane ,,Oferta na
Swiadczenie usfug transportu sanitarnego specjalistycznego. Nie otwierad przed 26.03.2019r. godz.
10.30”.

Oferta musi by€ sporzadzona w jezyku polskim.

VIli. Do oferty kazdy Wykonawca zobowigzany fest zatgczyé:
- formularz oferty,
- formularz cenowy,
- aktualny odpis z wiadciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatainoic
gospodarczej;
- pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawey /dokument ziozony w oryginale lub notarialnie
poswiadczona jego kopia - jezeli dotyczy/, _
- ofwiadczenie Wykonawcy o posiadaniu zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych na
uzywanie pojazddéw samochcdowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w
przypadku uzywania tych pojazddw w zwigzku z ratowaniem Zycia lub zdrowia ludzikiego, o
ktérych mowa w. art. 53 ust. 1 pkt. 21 ustawy z dnia 20 czerwea 1997 r. Prawe o ruchu
grogowym {Dz. U. z 2002 r. poz. 1137 z péin. zm. Juprawnies przez oscby wvkonujgeych
czynnosci serwisowo-naprawczych zgednie z Ustawy z dnia 10 kwietnia 1987r. Prawo Energelycrne —
dokumenty potwierdzajgce zostang udostepnione na kaide zadanie Za mawiajgcego.
- oswiadczenie Wykonawcy, ze pojazdy przezmczone do realizacji przedmiotu zamdwienia:

a) poszadajeg ubwpleczeme QC

b} posiadajg akiualne, dopuszczaigce do ruchu badania techniczne.

¢} posiadajg opinig sanitarng o pojezdzie dia pojazdow przeznaczonych do realizacii zadan
oraz wigczonych do uiytkowania w trakcie trwania umowy {przed ich wigczeniem do
uzytkowania).

IX. Zatgezniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 3 —Wykaz Srodkéw transportu

Zatgcznik nr 4 — Wzdr umowy

Zatgcznik ny 5 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatgeznik nr 1 do umowy — druk zlecenia na transport sa nitarny

]

r(uuw-t (,QMWM

Prezes Pouwato wego Centrum {f ed /cznego w G.VO_,’CU

04' %@UCLV)Q X{/Lv

Sporzzadzita: Renata Kazu:.e«

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjeu Sp. z 6.0., ul. Ks. Piotra 8kargi 10, 05800 Grajec, Tel: 48 664 91 00, fax: 48 664 21 81, sekretariat@pomg.pl,

Wpiseno do Krajowego Rejestru Sadowsgn XIv Wydzaa! Gospadarzy Krajowego Rejesing Sadowsgo Sadu Rejanowegoe dia m. ST Warszawy w Warszawie pad
numarem KRS 0000351118,

NIP 797-201-92-61, REGON 142203845

Wy, pemg.pl




Zatgeenik nr I do Zapytania ofertowego
FORMULARZ QFERTY

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcdw w przypadku oferty wspélnej:

Wykeonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz maiym lub érednim nrredsiebiorstwem
— TAK, NIE**

(% w przypadku oferty wspdine/ naiezy podad dane dotyczgee Wykonawey ~ Petnomocnika)

*# - niepotrzebne skredlié

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréfou

spotia 2 ograniczong odpowiedziainodcig

ul, Ks, Piotro Skorgi 10

05 - 600 Grdjec

W odpowiedzi na ogloszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu spotka z ograniczong

odpowiedzialnoéciy w procedurze prowadzonej w trybie zapytania ofertowege ponizej kwoty 30 GO0

Euro na $wiadczenie usiug transportu sanitarnege specjalistycznego, prreditadamy niniejszg oferte
oswiadczalae, ze akceptujemy wszystkie warunki zawarte w za pytaniu ofertowym.

1. Skiadamy oferte na w/w ustuge: 7a cene Brutto: v oo, zt, (sfownie: ...

wtym VAT . % , zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym zatgezaik nr 2 do oferty.

2. Odwiadczamy, e powyisza cena zawiera wszelkie kosziy, - jakie poncsi Zamawiajzcy
w przypadku wybory naszej oferty,

3. Oswiadczamy, przedmict zamdwienia realizowany bedzie w terminie 4 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.

4. Termin platnodci {min. 30 dni); ..., dni od daty cirzymania prawidiowo wystawicnej fakiury VAT
przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze wzdr umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiszujemy sie w przypadiu
wybory naszej cferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie

CWYZNaczonym przez Zamawiajgcego.



6. Zcbowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia zgodnie z tredcia | wymogami Zzpyiania
_ ofer%owego.
7. Oswiadczamy, ie zwigzani jestesmy ninieiszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
skiadania ofert. -
8. Zam()wienié zrealizujerny samodzielnie™/ przy udzisle podwykonawcédw*
/ jezeli dotyczy/ - wykaz czgici zamdwienia, ktdrych wykonanie wykonawea zamierza powierzyd

podwykonawecom i firmy podwykonawcdw:

9. informujemy Zamawiajacego, ze wybér oferty bedzie®/ nie bgdzie* prowsdzi¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, jednoczeénie ze ztozonym ciwiadczenier, podajemy
nazwg {rodzaj towaru lub ustugi , ktdrych dostawa lub éwiadczenie bedzie prowadrzi¢ do jego

powstania

oraz wskazujemy ich wartosé ez Kwoty BOCATKU ..o oeeeeeeos oo
10. Oferta niniejsza zawiera .o eeeeeenn, koleino ponumerowanych stron.

11. Oschami uprawnionymi do kontaktdw z Zamawiajacym sa:
12, Swiadomy adpowiedzialnodci karnej céwiadczamy, ze zaigczone do oferty dokumenty ogisuja
stan faktyczny | prawny aktuainy na dzien ziozenia oferty {art. 297 k).

Wraz z ofertg skfadamy nastepujace dokumenty | céwiadezenia:

. (podpis Wykonawey/Wykonawcdw)
* niepotrzebne skreélic
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Zztgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego
{pieczed Wykonawcey/Wykonawcdw)
WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

Spetniajacych wymagania okreélone w Zapytaniu ofertowym

na $wiadczenie ustug transporty sanitarnego specjalistycznegs.

L. Marka sa- Rok pro- | Nr rejestra- Rodza] zgodnie z | Systemy facz- | Zgodnoédz | Forma dyspenowania
mochedu dukgji cyiny Palskimi Norma- noici z inny- normg PN- | nofazdem fwizsncid,

mi przenoszacymi | mi stuzbami EN 1782 leasing, uzyczenie

euronelskie nor- ratunkowymi iinne/
my zharmonizo-
wane
L a .
dnia o r

{podpis Wykonawey/Wykonawcéw)




UMOWA - WZOR Zalacznik nr 4
zawartawdnin ................ (dalej ,,Umowa”) ;’ﬁomigdzy: '
Powiatowym Centrum Medycznyin w Gréjcu spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Gréjcu przy ulicy Ks. Piotra Skargi 10, spétky wpisanego do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000351118, posiadajacg NIP 7972019261, REGON
142203546 reprezentowana preez:
- Joanne Czarnecks -- Prezesa Zarzadu

(zwang dale] ,,Zamawiajgcym”)

a
resieseenrrecceaerraanas o B SiRdZIDE W o PIZY oo, dziatajgcym w
oparciu

O WPIS . pod Ir e , REGON: ... , NIP

(zwang dale] ,, Wykonawcg™)

Zamawiajacy i Wykonawca lacznie zwanl ,,Stronami” lub oddzielnie ,,Strong”,

§1.
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje realizacje $wiadczest zdrowotnych i ushig transpor-
tu sanitarnego specialistycznego oséh, na zasadach okredlonych niniejszg umows .
2. Integralng czes¢ umowy stanowi wyhrana oferia;

§ 2.
1. Wartos¢ bruitc umowy nie przekroczy kwoty ...................PLN brutto {stownie:

.................................. } 1 ustalona zostala na podstawie oferty ziczone] w zapytaniu oferto-
‘Wyin stanowigcej integralng czes? umowy. |

2. Zaptata dotyczy¢ bedzie fakiycznie zrealizowane] flodcl ushug potwierdzonej przez jednostke
przyjmujgcy pacjenta objetych ninieiszg umowq po cemach zgodnych z cenami jednostkowymi
okreslonymi w formmilarze cenowym stanowlacym zatgezrik nr ..., do Umowy.

3. Wartos€ umowy, o kiGre; mowa w ust. 1 zawiera wszelkie koszty zwiazane z realizacia ushig
wskazanych w zalgeznika nr .. ... do niniejsze] umowy.

§3.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 4 miesiecy od daty zawarcia umowy.



2. Zamawiajacy przewiduje mozliwoéé przedhuienia okresw trwania umowy z przyczyn lezacych
o stronie Zamawiajacego, gdy przed uplywern terming jej obowigzywania nie zostanie wyczerpana
wartg$ciowo, Przedluzenie terminu wymaga zgody ohu stron

i sporzadzenia aneksu.

$4.

Wykonawca zobowiazuje sie:

1. Ustugi 1 §wiadczenia objete umowa ’agdzife realizowat z naleiyta starannoscig, przy wykorzysta-
niu specjalistycznych srodkéw transportu samochodowego zgodnie z przepisami prawa. Wrykaz
Srodkdw transportu stanowi zalacznik nr 2 do Umowy, a takze przy pomocy odpowiednio wykwali-
fikowanego personeln, na | zasadach wynikajacych Z ustawy

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrzeénia 2006 r.. (tj. Dz. U. z 2013 1. poz
757). |

2. Usiugi i Swiadczenia realizowane beda W rybie cigglym 24 godziny / 7 dni w tygodniu, na we-
zwanie telefonicznie lub przy niyciu Srodkéw komunikacji elektroniczne; zgloszonej na podstawie
~zlecenia na transport sanitarny” bezposrednio z Izby Przyied PCMG. |

3. Zapewni odpowiedni nadzér merytoryczny nad prawidlowym wykonywaniem ushug

i swiadczen. Do reprezentowania Wykonawey oraz de sprawowania nadzoru formalnego

i
ot
[qn]
w
@

1 meytorycznego nad prawidtowym  wykonaniem UmMowy UpowWaZnion

4. Bedzie prowadzit i przechowywat dokumentacje statystyczna zwijzana 7 realizacjs zamdGwienia i
dokumentacje medyczna na zasadach wynikajacych z przepiséw odrebnych.

5. Bedzie przekazywal Zamawiajacemu na jego zadanie dane statystyczne i inne informacje

z zakresu realizacji umowy, w szczegblnoScl w wersji elekironicznei,

6. Bedzie przekazywalZamawiajqcemu na jego zadanie dane Statyétyczne dotyczace personeln
uczestniczacego w realizacji ushig objetych niniejsza wmnowa, w szczegdinosci zawierajace co naj-
miej dane: imie i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, forma zatrudnienia, oraz inne dane wynikaja-
e z przepiséw odrebnych.

7. Bedzie przediiadal bez wezwania kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowe] OC na kwote gwa-
rantowang w wysoko$ci nie nizszej niz wynikaja;ta z Rozporzgdzenia Ministra Finanséw w spra-

wie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiota wykonujacego dziatal-

3

-

08¢ lecznicza z dnia 22.12.2011 1. (tj. Dz.U. 293 poz. 1729 z péin. zm.) poswiadezaiacg zachowa-

[

T

nie jej ciaglodci — w terminie nie poznie} niz w dniu, w ktdrym uptywa okres biezacego ubezpiscze-

nia,




8. Bedzie zobowigzany poinformowaé Zamawiajacego o kazde] zmianie $rodka transporiu specjali-
stycznego, o ktérym mowa w ust. 1. Zmiana érodku transportu spelniajacego wszelkie wymagania

postawione w zapytaniu ofertowym wymaga aneksu.

3 5.

1. Strony zobowigzuja sie do zachowania tajemnicy wszelkich informacii uzyskanych

w trakcie wkonrﬁemiar wmowy, w tym danych osobowych oraz sposocbdw ich zabezpieczenia,

Obowigzek ten trwa takze po zakoficzeniu Tmowy.

2. Strony odpowiadajg za zachowanie tajemnicy, o ktérej mowa w ust. i poprzez wszystkie osoby

uczestniczace w procesie realizacji niniejszej wmowy, _

3. Wykonawca moze przetwarzaé dane osobowe wytacznie w zakresie wiw celu przewidzianym w

umowie, |

4. Wykonawca zobowiazany jest stosowaé érodki techniczne 3 Organizacyjne zapewniajace ochrone
Izetwarzania danych, a w szczeg6lnodei powinien zabezpieczyé dane przed ich udostepnieniern

osobom nieupowaznionym, wirata, uszkodzeniem Iuh Zniszczeniem,

5. Zasady przetwarzania danych oscbowych zostang uregulowane w oddzielnej umowie.

3 6.

3

1. Wykonawca ofwiadcza, ze zrealizuje  przedmict wmowy pa  wilasne IYZYKO
1 odpowiedzialno$d, a takze jest ubezpieczony w tym zakresie od odpowiedzialnosci cywilne za
szkody powstate na osobach i materialach.
2. Wykonawcea zobowiazuje sie do utrzymania ubezpieczenia, ¢ ktérjrm mowWa W ust. 1 przez ckres
rivania umowy. .

§7.

1. Podstawg dokonania przewozu Jest zgloszenie pisemﬁe »zlecenie na transport sanitaimy”, ktére-
g0 wzor stanowi zatacznik nir 2 do Gmowy,

2. Realizacja zlecenia powinna rozpoczaé sig w miejscu zlecenia spécja]istyczn}qn srodkiem trans-
porta z lekarzem typu ,S” w ciggu 45 minut w terminie 0ZNaczonym w zleceniu na ﬁ"anspoﬁ sani-
tarmy.

3. Ziecenig, o kéérym mowa w ust. 1 wystawione jest przez lekarza zlecajacego.

4. Zlecenie kazdorazowo okredla mié}sce poczatkowe i docelowe oraz precyzije rodzaj

1 5poséb transporm.

5. Wykenanie przewozu nastapi niezwlocznie Jub w termins wskazanym ‘w zleceniu,




6. W przypadku zlecenia statych przewozéw Zamawliajacy zobowiazuje sie do telefonicznego poin-
formowania o tym Wykcnawce, 7 jednodniowym wypizedzeniem ze wskazaniem przedmiotu zle-
cenia, przyblizonej liczby zlecedt i ich rodzajéw oraz termindw.

7. Umowa realizowana bedzie przez ilo$€ i rodzaj zespoléw odpowiednio do zakresu i iloédi zleco-
nych ushig.

8. W przypadku opozZnienia wykonania zleconej ustugi Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare
umowng W wysckosci 20% ceny ushugi, ktéra zlecono Wykonawcy — w przypadiu gdy czas opbz-
nienia nie przekracza polowy czasu wyznaczonego na rozpoczecie ushigi oznaczonego w zleceniu.
9. W przypadku opéznienia wykonania zleconej ushugi Wykonawca zapiaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 50% ceny ushugi, ktdra zlecono Wykonawcey — w pr zypadkn gdy czas opdz-
nienia przekracza polowe czasu wyzDaczonego na 1ozpoczecie usiugi oznaczonego w zleceniu.

10. Wykonawca zaptaci Zamawiajacermu kare umowna w wysokoscl 100% ceny ushagi, ktérq zle-
cono Wykonawcy — w przypadku gdy czas opéinienia przekroczy warto$é podwdinego czasu Wy-
Znaczonego na rozpoczecie ushugi oznaczonego w zleceniu lub w przypadku niewykonania ziecenia
przewci_u przez Wykonawce.

11. Kwota kary umowne]j zostanie porgcona z wynagrodzenia {faktury, radlmki) Wykonawcy za
dany miesiac, w ktérym opéZnienie nastapito, bez koniecznosei odrebnego wezwania do  zaplaty.

12. Zapiata kary umownej nie pozbawia Zemawiajacego prawa dochodzenia odszkodewania na za-
sadach ogélnych, w pizypadku jezeli natozona kara mie pokrywa szkody poniesione] przez Zama-
wiajgcego,

13. W przypadku braku mozliwesci zapewnienia aqg}oscl Swiadczonych ushig w trakeie trwania
umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, jest on zobowigzany do zapewnienia realizacit
ushugi przy pomocy podwykonawcéw posiadaj geych uprawnienia do realizacii zamdwisenia okreglo-
nego w niniejszej umowie po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawliajacego.

14. W przypadku nie wypelnienia postanowied okre§lonych w ust, 13 lub przekroczenie terminy, o

torym mowa w ust. 10 Zamawiajacy upzawniony jest do zlecenia $wiadczefi zdrowotych oraz

ushug objetych niniejsza umows, ¢ ktérych mowa w nini¢jsze] umowie innyin podmiotom. Wyke-
nawca zcﬁowie%zany Jest do pokrycia réznicy kosztéw tych Swiadczen, Pokrycie kosztdw moze na-
stgpié w Jrodze potracenia naleznego wynagrodzenia przez Zamawiajacego bez koniecznodei od-
r¢bnego wezwania do zaplaty.

15. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania polaycia przez Wykonawce szkody spowodowan €]
nalozeniem przez Narcdowy Fundusz Zdrowia kar plenieznych lnb obowiazkéw cdszkodowaw-
czych, o kidrych mowa w kontraktach zawartych z N arodowym Funduszem Zdrowia a Zamawiajg-
“cym, jedli nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodewania byto wynikiem niewtadciwego

Wwykonania przez Wykonawce zadas i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
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1. Z tytubn niniejszej umowy Zamawiajacy wyplaca wykonawcy naleznoéé w kwocie brutto obli-

czong zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym zalacznik nr 1 do Umowy.
2. Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest na podstawie faktury / rachunku wystawione] przez
Wykonawce.
3. Faktura lub rachunek moze byC wystawiona przez Wykonawce dopiero po zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego dekumentdw, o kidry mowa w ust. 4.
4. Wykaz udzielonych §wiadczen zdrowotnych i nshug transportu sanitarnego zawiera co najmniej
nastgpujgce pozycje wykazane w poniiszym zestawieniu:
a) Zestawienie ustug transporta medycznego za okyes........
5 ip
2} data
3} nazwisko i imie pacienta
4} PESEL
5) Rodzaj ushuigi
6} Dokad {doldadny adres zlecenia)
7) Cdieglost {km)
8} Czas oczekiwania
8} Nrwyjazdu
10} Lekarz zlecajacy
11} Oddziat zlecajacy

~

12} Cena ustugi
D) kopia xarty medycznych czynnoéci ratunkowych.

Ww. dokumenty podiegaja zatwierdzeniu przez Zamawiajacego w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania.

5. Zamawigjacy zobowiazuje sie do regulowania naleznoéci mie pozniej, niz w termminie (min 30 dni)
N dni cd daty przyjecia przez zamawiajacego prawidiowo wystawionej fakiury/ rachunku
przelewem na rachunek bankowy wykonawcy. Za dzien zaplaty uznaje sie date cbcigZenia rachun-
ku Zamawlajgcego.

6. Fakture VAT lub rachunek nalezy doreczy¢ Zamawiajacemu w jednej z podanych ponizei form:
a) csobidcie do sekretariam Zamawiajacego (budynek DOMONT)

b) droga pocztowa / poczia kurierskg pod adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu spéika

z ograniczong odpowiedzialnodciy 05-600 Grdjec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 Budynek ,,DOMONT”
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1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrol wykonania zaméwienia oraz jakoéci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych 1 ustug transportu sanitarnego.

2. W celu umoziiwienia przeprowadzenia kontroli, Wykonawca zobowiazuje sie do pizedstawienia
na zyczenie zamawiajgcego odpowiednich dokumentéw oraz udzielenia wszelkich niezbednych in-
formacji.

3. Kontrole, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 przeprowadzane bedy przez upowaznionych przedstawi-
cieli zamawiajaceg.a. Z przeprowadzone] kentroli sporzadza sie protokét, ktory podpisaja obie stro-
ny.

4. Wykonawca w zakresie realizacji niniejszej umowy zobowiazaje sie do poddania sie kontroli Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na zasadach ckreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych oraz w kontrakcie obo-
wigzujgcym zamawiajacego zawartym z NFZ.

5. Wykonawca zoboﬁ.ziazuje sie do przedstawienia na kazde zadanie zamawiajacego pisemnej infor-
macji dotyczacej realizacii umowy.

6. Zarnawlajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli pojazdéw oraz ich wyposaze-
nia.

8§16

1. W sprawach dotyczgcych realizacji niniejszej umowy a nievregulowanych w jej postanowie-
niach, majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dzialainosci leczniczel 1 wydawa-
nych.na jej podstawie przepiséw szczegdlnych, ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowomej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawie o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Spory powstale na tle niniejszej wmowy rozpatruje sad powszechny wiadciwy dia siedziby Zama-
wiajacego.

§11

trony ustalajg, 7e wykonawca nie moze bez zgody zamawiajacego przenie$t na fune osoby jakich-
kolwiek praw, w tym wierzytelno$ci wobec zamawiajgcego, wynikajgcych z niniejsze] umowy.

§12

1. Umowa moze zostaC rozwigzana przez Zamawiajacego bez wypowiedzeniz ze skutidem natych-
miastowym, jezeli Wykonawea:

a) zostat skreslony z Rejestra Podmiotéw Leczniczych

b) nie udokumentowal zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ninieisze] umowie lub

nie odnowit ubezpieczenia OC za kolejne okresy ubezpieczenia objete umowa.



c) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejsze] umowy na oscbe trzecia bez zgody zama-
wiajgcego.

d) bez zgody zamawiajacego realizuje przedmiot zamdwienia przy pomocy os6b trzecich.

2. Umowa moze zostat rozZwigzana przez Zamawidlgcego z jednomiesieczaym okresem wypowie-
dzenia w przypadku naruszenia/naruszen realizacji wmowy wynikajacym z oceny realizacji zawartej
umowy. Zamawiajacemu przystuguje ponadio prawo rozwigzania umowy za dwumiesiecznym
okresem wypowiedzenia, bez prawa  Wykonawcy do odszkodowania

z tytuku rozwigzania wmowy.

3. Ocena realizacji zawarte] umowy bedzis opiOVJadzona na zasadach ckreélonych obowigzujacych
w PCMG — procedura oceny wykonawcedw prowadzone] w remach Zintegrowanego Systemiu Za-
rzadzania,

4.Rozwigzanie umowy, o ktGrym mowa w ust. 2 moZe nastapi¢ pc uprzednim pisemnym wezwaniu
Wykonawcy do realizacji obowigzkéw umownych' | po nieskutecznym uplywie WYZRaczonego mu
w tym celu dodatkowego terminu nie keGtszego niz 5 dni roboezych.

§13

W razie wystgpienia istomej zmiany okolicznoéci powodujace], Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzieé w chwili zawarcia wmowy, Zamawiajacy
moze odstgpil od umowy w termimie 30 dni od powziecia wiadomodc

o powyzszych okolicznoéciach. W takim wypadiu Wykonawca moze zadad jedynie wynagiodzenia
nalezrego mu z tytuha wykonauej czedci umowy.

§14.
Jezyk, zmiany umowy
1. Niniejsza wmowa zostala zawarta w jezyku polskim.

2.Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisernnej, pod rygorem niewaznodcl.

3. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w siosunku do resci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyborn Wykonawey, chyba Ze Zamawiajacy przewidzial moiliwosé
dokonania tej zmiany w zapytaniu ofertowym oraz okrehit warunki takiej zmiany.

4. Zamawiajacy dopuszcza nastepujace zmiany do umowy:

&) ceny jednostkowe netto moga ulec zmianie po uplywie roku ohawiatzjwama GEHOWY

o wskaznik inflacji ogloszony przez GUS za ostami kwartal przed uptywem roku obowiazywania
UMOowy,

b) w przypadku zmiany stawki podatku VAT wprowadzonej przepisami prawa - od daia wejcia w
zycie danego aktu prawnego,

¢} przedmiotem zmian treécl umowy moga by¢ réwhiez zmiany adresowe stron umowy,

5. Zmiany dokonane w naruszeniem ust. 3, 4 niniejszego § sg niewazne.



§15.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz dla Wy-

konawcy oraz dwa egzemplarze dla Zamawiajacege.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Sporzadzita: Renata Kazusek




Zafgeznik nr 5

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego specjalistycznego
rozumianegc jako przewéz pacjentéw (transport w stanie zagrozenia zycia,} przez cata

dobe /7 dniw tygodniu- / przez okres 4 miesiecy: karetki specjalistycznej ,$”

Wymagania ;

Karetka specjalistyczna ,,S”, skiad zespotu: co najmniej trzy csoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu fub
ratowhik medyczny, kierowca pojazdu.

Wymagania dotyczace personeiu:

Zespct specjalistycziy, w kibrego skiad wehodza, zgodnie 2 art. 36 ust. 1,0kt.1 Ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. ¢ Podstawowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z dnia '1.07.2013 7,
poz. 757), co najmniej trzy oscby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratun-
kowych, w tym iekarz systemu oraz pieiegniarka systemu lub ratownik medyczny, kierowca
pojazdu. |

Kierowca musi spetniaé wymagaﬁia w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowany-
mi, o ktérych mowa w Rozdziale 16 Qstawy z dnia 5 stycznia 2011 . o kierujgcych pojazdami -

{Dz. U. Nr 30 poz. 151 7 pdén. zm.).

3

Pozostate wymagania:

Przybycie zespotu ,$” do mééjsca wezwania niezwiocznie od momentu wezwania w czasie
nie dtuzszym niz 45 minut od zgloszenia (CITO} lub zlecenie planowe w terminie uzgodnio-
nym z Zamawiajgcym. 7

Orientacyjna Hlos¢ okole 14 000 km.

Orientacyjna ilodé godzin pracy 300.

Dostepnosct pojazddw do wykonania zadania - nie mniej niz dwa poja.zdy.

Przez dostegpnos( pojazdéw Zamawiaigey rozumie dysponowania taka iloscig pojazddw przez
caly okres obowiazvwania LMOowWY, ‘urnozliiwiaigea realizacje usiug na poziomie prryjetym

preez Zamawiajgcego.



Wymagania dotyczgce Srodkdw transportu {pojazdow).

1} wymogi ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (t.].
Dz.U. z dnia 01.07.2013 +. poz. 757}

2} wymogi Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczgce wy-
posazenia medyczn_ego

- PN-EN 1788+ A1:2011 ,,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe).

PN-EN 1865 — 1:2010; PN-EN i865—2:2010; PN-EN 1865 —3:2010

PN-EN 1865 ~4:2010; PN-EN 1865 —-5:2010

Wymogi dotyczace noszy i innego sprzgtu medycznego sfuZgcego do przenoszenia pacienta,
stosowane w ambuiansach drogowych ~ Zalgeznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 12 /2011/DSM
Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2014 r,

3) Wykonawca musi posiadad zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojaz-
déw sarnochedowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku uzywania
tych pojazdow w zwiazku 7 ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiege, o ktdrych mowa w art.
53 ust. 1 pkt. 21 ustawy z dnia 20 czerwea 1557 r. Prawo o ruchu drogowym {Dz. U. z 2002 r.
poz. 1137 z pdin. zm. )

4} Wykonawca zobowigzany jest do éwiadczenia ustug bedacych przedmictem zamdwienia
sprawnymi technicznie pojazdami i-wykonanie ich z naleiyta starannodcia. W przypadiu
awarii pojazdu Wykcnawca zobowigzany jest we wiasnym zakresie Zapewnic sprawny pojazd
zasigpczy do zachowania ciggloda $wiadczenia ustugi bedacej przedmictem zamdwienia
spetniajace] wyimagania opisane w SIWZ. ' |

5} Pojazdy prieénaczone do realizacji przedmiotu zamowienia musza:

aj posiadaé ubezpiaczenie OC

b} posiadac aktualne, dopuszezajace do ruchu badania techniczne.

¢} posiadal opinie sanitarﬁa 0 pojeidzie dla pojazddw przeznaczonych do realizacji zadad
oraz wigczonych do uzytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich wigczeniem do.uzytko-
wania).

d) by¢ utrzymywane w nalezytym porzadiu,

6) Wykonawca zobowigzuje sig przediozyé na zadanie Zamawiajgcego dowedy akiualnyeh
przegigdow Srodkdw transportu, serwisu | przegladdw okresowych, zezwalen dopuszczajg-

cych pojazd do ruchu jako uprzywiiejowany.




7} Wykonawca ma obowizzek dokona¢ we wiasnym zakresie dezynfeke]i pojazdu po przewo-
zie kazdego pacjenta. |

8} Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sig we wiasnym zakresie w wyroby me-
dyczne, sprzet i inne materialy niezbedne do udzielania $wiadczert w ramach umowy.,

9) Wykonawca zobowiazuje sie przediozye na kazde zgdanie Zamawiajacego akivaine dowo-
dy dopuszczenia aparatury / sprzetu do stosowania w ochronie zdrowia.

10) Zamawiajgcy wymaga podania przez Wykonawce numeru wpisu do rejestru podmiotdw

wykonujacych dziatalnodé lecziniczg prowadzonego przez wizasciwego wojewode.

Wymagania doivezgce realizacii zlecen:

1) ustugi quqk wykonywane na podstawie zleced lekarskich zgtaszanych droga elektroniczng
przez pracownika Zamawiajgcego /fizba przyiec/.

2} Rozpéczqcie ustugi nastepuie w momencie wyjazdu karetki z siedziby zamawiajacego |
koniczy éie_ w momencie powrotu karetki do siedziby Zamawiajgcego. Karetki majg by¢ wypo-
sazone w urzgdzenia rejestrujace trasg przejazdu {monitoring GPS).

3} Wykenawca zapewnis transportowanym niezbedng pomoc medyczng oréz wszelkie dzia-
tania stuzgce uzyskaniu najlepszego efektu zdrowotnego lub samopoczucia w trakcie Brzewo-
24

4} Wykonawca nie moze pobierad od transportowanych pacjentdw lub ich opiekundw czy in-
nych podrﬁiotéw cptat z tytulu realizowanego éwiadczenia.

5) Wykonawea ponosi odpowiedzialnosé za szkode doznang przez Pacienta, na skutek reali-
zowania transportu $rodkiem nieadekwatnym do wskazan medycznych wynikaigeych ze sta-
i pacjenta. |

6} zespdt zobowigzany jest do pomocy pacjentom przy wsiadaniu | wysiadaniy z nojazdu. W
przypadku pacjentéw leizcych obstuga karetki zapewnia transport na noszach / krzesetky
kardiologicznym / desce ortopedycznej z migjsca rozpoczacia zlecenia do miejsca docelowe-
g0, ' |

7) Zamawiajacy dopuszcza obecnoid czionka rodziny / opiekuna pacjenta podczas jego trans-
portu, po  umieszczeniu adnotacji  ,o0saba towarzyszaca” lub danych opiekuna
w zieceniu na transport.

8) Logistyczne rozplanowanie transporiu lezy w gestit Wykonawcy, Ktory powinien zrealizo-

wac ustuge w okredlonym czasie moziiwie najkrétsza droga.



Wymaganiz dotyczace formuiarza zisceniz na trensport

1.) Ustugi t'rans_portu realizowane sg na podstawie wypeinionych w sposdb czytelny zleces,
ktdre bedq zawierad:
aj pieczed nagtdwkowa Zamawiajgcego,

) pieciaé imienng | podpis wystawiajacego ziecenie,
¢} rodzaj transportu,
d) dane cscbowe pacjenta {imie | nazwisko, PESEL),
e} dane osoby towa rzyszacej,
f} rozpoznanie, opis stanu nacjenta,
g} cel transportu pacjenta,
h) date i godzine zlecenia,
i) inne {np. mowa ciata pacjenta).
2) zlecenia przyimowane sg drogg elektroniczna {mailowa), ktére s3 potwierdzanie przez Wy-
konawce, |
3) Wykonawca jest zobowigzany dostarczyé kopie zleced co najmniai w iloéci 1 egzemplarza,
ktore przesyta wraz ze ziozonym zestawieniem, bedgcym niecdzownym zatgcznikiem do fak-
tury rozliczajgce] finansowo wykonanie usfugi.
4} Wykonawca zobowiazuje sie niezwlocznie potwierdzid droga elekironiczng {mailowo)
przyjecie zlecenia poprzez okredlenie godziny przybycia zespotu po pacienta.
5) Dyspozytor Wykonawcy zobowigzany jest do prowadzenie rejestru zleced, wpisy
w rejestrze dokonywane sg zgodnie z kolejnosécig zgtoszen.
6} Planowane przewozy odbywajg sie wediug wezednie] ustalonego harmonogramu, przesta-
nego do wiadomaodcr Wykonawcy,
7} Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy i nie u}éwniam’a zadnych danych

otrzymanych cd Zamawiajgcego.



