Postepowanie znak: 1ZP/2503/16/2021 Andrychéw dn., 31.03.2021 r.

ZAPROSZENIE DO Z¥.OZENIA OFERTY CENOWEJ

na Swiadczenie uslug w zakresie transportu sanitarnego dla Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Ninigjsze postgpowanie prowadzone jest wedlug Regulaminu Zamawiajgcego, okreslonych
w dalszej cze$ci Zaproszenia i nie stosuje si¢ do niego Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2019, poz. 2019 r. ze zm.).

Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny

ul. J. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow

Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl
Godziny urzedowania: 7 % — 14 3%

Tel: 33/ 875-24-46 fax. 33/875-45-59

NIP 551-21-23-091, REGON 000805666

Przedmiotowe postegpowanie prowadzone jest przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej.
Skladanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem internetowym:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

. Informacje dotyczace postepowania:
1. Przedmiot zamodwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug dla Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Andrychowie w zakresie transportu sanitarnego (tj. przewoz pacjentow szpitala oraz przewodz

materiatlow do badan diagnostycznych) wlasnym samochodem do tego przeznaczonym wraz
Z personelem posiadajagcym odpowiednie uprawnienia.

1.1. W zakresie transportow sanitarnych pacjentow przewozy odbywac si¢ beda na terenie wojewodztwa
malopolskiego i $laskiego.

1.2. W zakresie transportu materiatow do badan diagnostycznych (krew, mocz) przewozy odbywac si¢
beda na terenie wojewodztwa matopolskiego i Slaskiego.

1.3. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowy zapewnit zespot
transportowy sktadajacy si¢ z minimum dwoch osob, przy czym jedna z nich jest uprawniona do
przeprowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych.

1.4. Ustuga transportu sanitarnego odbywac si¢ bedzie calodobowo, przez 7 dni w tygodniu.

1.5. Wykonawca zobowigzany jest w ramach realizacji przedmiotu umowy do dojazdu transportu
sanitarnego w czasie do 60 minut od otrzymania zgtoszenia telefonicznego przez Zamawiajacego.

1.6. W chwili rozpoczecia przewozu, Wykonawca otrzyma pisemne zlecenie lekarskie, ktore zawierac
bedzie m.in.:

- pieczatke jednostki kierujacej z identyfikatorem §wiadczeniodawcy nadanym przez NFZ,

- imi¢ i nazwisko ubezpieczonego, wiek, numer PESEL i adres zamieszkania,

- datg, godzing i miejsce docelowego przewozu,

- cel przewozu (uzasadnienie),

- okreslenie pozycji w jakiej chory ma by¢ przewozony,

- dat¢ wystawienia skierowania oraz podpis i pieczatke lekarza zlecajacego.

1.7. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia szczegotowych wykazow realizowanych
transportow, ktore zostang dotgczone do kazdej faktury VAT (wystawianej na koniec miesigca

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
www.szpital.info.pl e-mail szpital@szpital.info.pl 1



http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl
http://www.szpital.info.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

Postepowanie znak: 1ZP/2503/16/2021 Andrychéw dn., 31.03.2021 r.

kalendarzowego wykonywanej ustugi) a beda zawiera¢ informacje:

- data i miejsce wykonania ustugi,

- imi¢, nazwisko i pesel pacjenta badz wskazanie materiatow do badan,

- imi¢ i nazwisko lekarza zlecajacego,

- liczbg przejechanych kilometrow.

1.8. Transport pacjentow odbywa si¢ na koszt i ryzyko Wykonawcy. Wykonawca ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajacemu i osobom trzecim w wyniku niewykonania
badz nienalezytego wykonania ustugi.

1.1 Wielkos$¢ i struktura zamowienia

1.1.1 Szacunkowa liczba pacjentow hospitalizowanych w szpitalu wynosi ok. 230 miesigcznie.

1.1.2. Liczba zlecen na transport wynika¢ bedzie z uzasadnionych potrzeb Zamawiajacego. Szacunkowa
roczna liczba wykonywanych przewozoéw wynosi tacznie (dla transportu sanitarnego pacjentow
i transportu materiatow do badan) ok. 180.

1.2 Warunki stawiane Wykonawcom

1.2.1 Wykonawca zapewnia pojazd, ktéry spelnia wymagania NFZ.

1.2.2. Wykonawca do wykonywania przedmiotu umowy zapewnia pojazd posiadajacy aktualne badanie
techniczne. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za stan techniczny pojazdow
wykorzystywanych do realizacji przedmiotu umowy oraz zobowigzuje si¢ do zapewnienia ich
sprawnosci przez caty okres obowigzywania umowy.

1.2.3. Pojazdy wykorzystywane do realizacji przedmiotu umowy Wykonawca bedzie utrzymywaé
w czystosci oraz zapewni ich dezynfekcje.

1.2.4. Wykonawca zapewnia transport dostosowany do przewozu pacjentdow w pozycji zarOwno
siedzacej, jak i lezacej. W przypadku przewozu pacjentow w pozycji lezacej, Wykonawca zapewnia
czynnosci zwigzane z wniesieniem i wyniesieniem osoby transportowane;j.

1.2.5. W trakcie wykonywania ustugi, Wykonawca zapewnia pacjentowi odpowiednig opieke a takze
zobowigzany jest do przebywania z pacjentem przez caty czas wykonywania ustugi.

1.2.6. Wykonawca zobowiagzany jest do poddania si¢ kontroli przez Zamawiajacego oraz przez
Matopolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z realizacji ustugi bedace;j
przedmiotem umowy.

1.2.7. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania uprawnien do wykonywania przedmiotu umowy
okreslone aktualnymi przepisami, w tym rowniez do wykonywania krajowych transportow drogowych
w zakresie przewozu 0sob.

1.2.8. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy do
posiadania pakietu ubezpieczen komunikacyjnych AC, OC i NW pojazdu. Kopi¢ polisy Wykonawca
przedstawi Zamawiajagcemu na kazde wezwanie.

1.2.9. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywanej dziatalnosci medycznej na warto§é
100 000 euro w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej na jedno zdarzenie oraz 350 000 euro na
wszystkie zdarzenia. Kopie¢ polisy Wykonawca winien dotaczy¢ do oferty.

1.2.10. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia cigglo$ci ubezpieczen, o ktoérych mowa
w pkt. 1.2.8. — 1.2.9, powyzej przez caly okres obowigzywania umowy.

2. Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin realizacji zamowienia — przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

3. Termin platnosci

W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT
wystawianej na koniec miesigca kalendarzowego wykonywanej ustugi.
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Opis warunkow udzialu w zaproszeniu oraz sposob dokonywania oceny tych warunkow:

1. O zamowienie mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1.1. posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych zamowien,
1.2. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidlowe i terminowe
wykonanie przedmiotu zamowienia,
1.3. nie otwarto ich likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
1.4. ztoza wazng ofert¢ w terminie wyznaczonym do sktadania ofert.
Informacje o o$wiadczeniach i/lub dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcey:
1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 2.
2. Odpis z whasciwego rejestru Iub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcze$niej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku, gdy oferte sklada kilka
podmiotow dziatajacych wspdlnie, kazdy z nich sktada w/w dokument oddzielnie.
3. Uprawnienia Wykonawcy do wykonywania krajowych transportéw drogowych w zakresie
przewozu osob.

4. Kopia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu wykonywanej dziatalnosci na
kwote okreslong w pkt. 1.2.9.

5. Pelnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonawca dziata przez pelnomocnika, do oferty winien by¢
dotaczony dokument stwierdzajacy upowaznienie petnomocnika do reprezentowania Wykonawcy.

6. Oferta i wszystkie jej zataczniki powinny by¢ czytelne, pod rygorem jej odrzucenia, ztozona na
pismie, w jezyku polskim. Do wszystkich dokumentéw i o$wiadczen w jezyku obcym, nalezy
dotaczy¢ ich thumaczenie na jezyk polski - poswiadczone przez Wykonawce.

7. Wszystkie dokumenty nalezy przesta¢ w postaci ,,skanow” za posrednictwem platformy zakupowe;j
dostepnej na stronie Zamawiajacego.

1VV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajaceso z Wykonawcami oraz tryb

udzielania wyja$nien dotyczacych tresci istotnych warunkéw zamodwienia:
1. Osoby uprawnione do kontaktu:
w sprawach przedmiotu zaméwienia:
Beata Rys tel 33/875-75-47

w sprawach post¢powania:
Katarzyna Botdys tel. 33/875-75-80

2. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja za posrednictwem platformy zakupowe;.

3. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tre$ci niniejszego Zaproszenia do
ztozenia oferty w terminie do trzech dni przed terminem sktadania ofert, tj. w terminie do dnia
05.04.2021 r. do godz. 10.00. **

** W przypadku, gdy wskazany dzien wypada w dzien ustawowo wolny od pracy, liczy si¢ nastepny
dzien roboczy po dniu okreslonym przez Zamawiajacego n zadawanie zapytan.

4. Zamawiajacy jest zobowigzany udzieli¢ informacji niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na jeden
dzien przed uptywem terminu sktadania ofert, tj. w terminie do dnia 07.04.2021 r.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

6. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy umieszcza na platformie zakupowej a takze
przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazal Zaproszenie do zlozenia oferty, nie ujawniajac zrodta
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zapytania.
7. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig Zaproszenia do ztozenia oferty a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyjac tre$¢ pisma zawierajacego pozniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.
8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze (w kazdym czasie) przed uplywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ istotne warunki zamowienia. Dokonang zmiang przekazuje niezwlocznie
wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej oraz umieszcza
na platformie zakupowej.

V. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

2. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona zgodnie z formularzem oferty, ktory stanowi Zatgcznik nr 2
do Zaproszenia, podpisana i przestana w postaci ,,skanéw” za posrednictwem platformy zakupowej
dostepnej na stronie Zamawiajacego: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow)
w terminie do dnia 08.04.2021 r. do godz. 09.00

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.04.2021 r. o godz. 09.15

Otwarcie ofert jest niejawne.

5. Ztozone oferty moga zosta¢ wycofane lub zmienione przed uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.

6. Wniosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zostaé ztozony droga elektroniczng za
posrednictwem platformy zakupowe;j.

&

7. Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie i zostang odrzucone.
8. Konsekwencje ztozenia ofert niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca.

V1. Sposéb obliczenia ceny, rozliczenia i platnosci

1. Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

3. Platnos¢ nastgpi w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu
prawidtlowo wystawionej faktury VAT na koniec miesigca kalendarzowego wykonywanej ustlugi
na nr rachunku wskazany na fakturze.

VII. Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiajacy bedzie sie Kierowal przy wyborze
najkorzystniejszef oferty:

Kryteria oceny Ranga Sposob oceny
Cena 100% Wg wzoru

Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow:

Cena oferty

Cminimalna
C=- X ranga x100pkt
Coferta

gdzie:
Chinimaina - Najnizsza cena brutto ztozona w calosci zamowienia
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Coferta — Cena brutto oferty rozpatrywanej

C — iloé¢ punktow uzyskanych przez oferenta

Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max 100 pkt.

Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadno$cig do dwoch miejsc po przecinku.

W przypadku, gdy nie mozna dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na to, ze zostaly
ztozone oferty z takg samg ceng przez co najmniej dwoch Wykonawcow, zostang oni wezwani do

zlozenia oferty dodatkowe;j.

Cena zaproponowana w_ofercie dodatkowej nie moze by¢ wyzsza od ceny zaproponowanej
w pierwotnej ofercie.
5. Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

1. oczywiste omylki pisarskie;

2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3. inne omylki polegajace na niezgodno$ci oferty z zaproszeniem do zlozenia oferty,
niepowodujgce istotnych zmian w treSci oferty - niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawcg, ktérego oferta zostala poprawiona.

4. jezeli obliczona w formularzu asortymentowo - cenowym warto$¢ netto nie odpowiada
iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje si¢, ze prawidtowo
podano liczbe jednostek miar oraz cene jednostkowa.

VIII. Termin zwiazania ofertg:

1. Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Pozostale informacje:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na

kazdym etapie (bez podania przyczyny) a takze w przypadku, gdy:

1.1. nie zostata zlozona zadna oferta,

1.2.cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontaktowania si¢ z Wykonawcami w celu uzupetnienia lub
doprecyzowania oferty.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wérdd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla si¢ od zawarcia umowy
w przedmiocie realizacji niniejszego zamdwienia.

X. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych — Klauzula RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1, dalej ,,RODO” informuje
ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
z siedzibg ul. J. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Andrychowie jest mozliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 oraz
pod adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl;*

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666

www.szpital.info.pl e-mail szpital@szpital.info.pl 5



http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl

Postepowanie znak: 1ZP/2503/16/2021 Andrychéw dn., 31.03.2021 r.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania, na ich wniosek ztozony w formie pisemnej;
5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia;
6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia;
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgeda podejmowane w sposodb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
8. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16* RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
- na podstawie art. 18** RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2**;

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

*Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamowienia
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy
Zalgcznik nr 3 — Projekt umowy
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Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia

Opis przedmiotu zamowienia

Transport sanitarny pacjentéw oraz materialéw do badan

Lp. Okres realizacji Ilo$é (zgodnie z jm)
Nazwa Wymagania umowy

1. Transport sanitarny | Zgodnie z Rozdzialem Gotowos$¢ do wykonywania

pacjentow szpitala | | Zaproszeniado 12 miesiecy od | ustug — catodobowo, przez
zlozenia oferty . S : .

oraz transport dnia podpisania | 7 dni w tygodniu.

sanitarny cenonel umowy Dojazd do 60 minut od
materialow do telefonicznego zgloszenia
badan przez Zamawiajgcego
diagnostycznych

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia

(pieczg¢ nagtowkowa Firmy)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcoéw w przypadku oferty wspolnej

TS, et bR R R R R et R R R R bt b et
zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Sadzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS ......coooiiiiiiieeeee e W ettt e etreeetre e et e e et e e e enae e
lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzacym
dzialalnos$¢ gospodarcza PO NAZWA.......ccueeuieriieiiieeiieiee et ete et e sreeeeeebeebeessbeeseesaseensee e

Adres wykonawcy, na ktory nalezy kierowac korespondencje w sprawie oferty:

teI EOX ettt e e e
osoba do kontaktOw Z ZamawiajaCyM:.......cceeeuieiuieeiiienieeitie e eiee st eteesteebee e ebeesaeeeseesaees
el , e-mail

NIP. oo REGON ..ottt e
Osoba/osoby, ktora/ktore ma/maja by¢ wpisana/wpisane do umowy do

U] 0) 474 11 o]
Nr tel., na ktory bedg kierowane zgloszenia dot. wykonywanej ustugi...........................

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym w Zaproszeniu za calkowita

wartos$c:

Cena jedn. netto

Nazwa Jm. .
— zgodnie z jm.

Cena jedn. brutto — zgodnie z jm.

Stawka ryczattowa — za

gotowos¢ do wykonania Stawka —
ushugi przez zespot ryczatt/1 mies.
przewozowy
Cena za 1km przewoz

1 28 HKM PEEWOZL 11 km
pacjentow szpitala *
Cena za 1km przewozu

P 1km

materialdéw do badan *

* stawka liczona jest za km od miejsca rozpoczgcia transportu do miejsca docelowego wskazanego przez Zamawiajacego
(mierzona najkrotsza droga). W stawke wkalkulowany jest powrot do bazy

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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Oswiadczamy, ze:

1. W zaoferowanej cenie zostaly uwzglednione wszelkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy.

2. Niniejsza oferta spelnia wymagania zawarte w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowe;.

3. Zapoznatem/lismy si¢ z warunkami okre§lonymi w Zaproszeniu do zlozenia oferty cenowe;j
I przyjmujemy je bez zastrzezen.

4. Uzyskatem/lismy informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty.

5. Spelniam/y warunki okreslone przez Zamawiajagcego w Zaproszeniu do ztozenia oferty
cenoweyj.

6. Pozostaje¢/emy zwigzani niniejszg oferta przez 30 dni liczac od dnia w ktorym uptynat termin
sktadania ofert.

7. Czgséci zamOwienia, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskaza¢, o ile dotyczy)
8. Akceptuje/my termin platnosci do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo
wystawionej faktury VAT wystawianej na koniec miesigca kalendarzowego wykonywanej
ushugi.

9. Wraz z faktura zobowigzuj¢/my si¢ dostarczaé szczegdtowy wykaz wykonanych ustug.

10. Zobowigzuj¢/my si¢ do przyjazdu do 60 minut od zgloszenia telefonicznego przez
Zamawiajacego.

9. Udzielg/imy okresu niezmiennosci ceny przez caly okres trwania umowy.

10. Oswiadczam/y, ze przyymujemy wszystkie obowiazki wynikajace z Zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej.

11. Oswiadczam/y, ze posiadamy aktualng polise OC wykonywanej dziatalnosci na
rownowartos¢ kwoty okre§lonej w Zaproszeniu i zobowigzujemy si¢ do zachowania jej
cigglosci przez caty okres obowigzywania umowy.

12. Oswiadczam/y, ze posiadamy aktualng polise AC, OC 1 NW pojazdéw, ktére beda
przeznaczone do realizacji przedmiotu i zobowigzujemy si¢ do zachowania jej ciggtosci przez
caty okres obowigzywania umowy.

13. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie okre§lonym przez Zamawiajacego na warunkach okreslonych w projekcie umowy
stanowigcym zalacznik nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty cenowe;.

14. Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej zataczone do oferty dokumenty i o$wiadczenia
opisujg stan prawny 1 faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

15. Oswiadczam/y, ze posiadamy wdrozong polityke informacji i zobowigzujemy si¢ do
przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich przepisow dotyczacych
ochrony danych medycznych.

16. Oswiadczam, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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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Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystgpowania w jego imieniu
* niepotrzebne skresli¢
*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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Zalgcznik nr 3 do Zaproszenia

Projekt umowy
Zawartaw dniu ...................... w Andrychowie pomiedzy:
Wojewodzkim  Szpitalem Psychiatrycznym z siedziba w  Andrychowie 34-120,
ul. Dabrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000015878;
NIP: 551-21-23-091; REGON: 000805666, zwanym w dalszej czesci ,,Zamawiajacym”,
reprezentowanym przez:
Piotr Kopijasz — Dyrektor,

w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy w postegpowaniu ponizej progu stosowania Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U.z 2019, poz. 2019 ze zm.)
znak: 1ZP/2503/16/2021

strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug transportu
sanitarnego (wraz z personelem sktadajacym si¢ z co najmniej dwdch oséb, w tym jednej
posiadajacej uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych)
w zakresie przewozu pacjentOw szpitala oraz materiatbw do badan diagnostycznych
catodobowo we wszystkie dni tygodnia w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.
2. Zlecanie wykonania ustugi bedzie kierowane pod nr tel. ...............

§2

1. Wykonawca zobowigzany jest do przyjazdu transportu sanitarnego, o ktorym mowa

w § 1 w czasie do 60 minut od otrzymania telefonicznego zgloszenia oraz pisemnego zlecenia

lekarskiego wydanego w chwili rozpoczgcia przewozu, zawierajacego, min.:

- pieczatke jednostki kierujacej z identyfikatorem $wiadczeniodawcy nadanym przez NFZ,

- imi¢ i nazwisko ubezpieczonego, wiek, numer PESEL i adres zamieszkania,

- date, godzing 1 miejsce docelowego przewozu,

- cel przewozu (uzasadnienie),

- okreslenie pozycji w jakiej chory ma by¢ przewozony,

- date wystawienia skierowania oraz podpis 1 pieczatke lekarza zlecajacego.

2. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za stan techniczny karetek sanitarnych

wykorzystywanych przy realizacji niniejszej umowy oraz zobowigzuje si¢ do zapewnienia

sprawnosci sprzetu przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Wykonawca zapewnia, ze samochody uzywane do wykonywania przedmiotu umowy
zapewnig mozliwos¢ przewozu pacjentow w pozycji zaroOwno siedzacej, jak 1 lezace;.
W przypadku zlecenia transportu pacjenta w pozycji lezacej, Wykonawca zapewnia
Czynno$ci zwigzane z wniesieniem 1 wyniesieniem osoby transportowane;.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciagtej (przez caly czas wykonywania
zleconej ustugi) i odpowiedniej opieki dla pacjenta transportowanego.

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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5. Wykonawca zapewnia, ze samochody uzywane do wykonywania przedmiotu umowy,
o ktorym mowa w § 1 spetniajag wymagania NFZ.

6. W razie koniecznosci, Wykonawca zobowigzuje si¢ do zagwarantowania karetki zastepcze;j
a tym samym zobowiazuje si¢ do wymiany karetki niesprawnej lub posiadajacej niesprawne
wyposazenie na inng o takim samym standardzie (zgodnej z wymaganiami NFZ).

7. Ewentualna wymiana, o ktérej mowa powyzej, nie moze zaktoca¢ prawidtowej realizacji
przedmiotu umowy.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rejestrowania wszystkich zlecen jako drukéw $cistego
zarachowania oraz numerowania kart drogowych 1 zatgczania do nich kserokopii zlecen.

§3
1. Wykonawca jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli przez Zamawiajacego a takze przez
Matopolski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie w zakresie
wynikajacym z realizacji ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za zapewnienie wykonania
ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
1 kwalifikacjach, w tym posiadajace uprawnienia okre$lone odrgbnymi przepisami do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia (w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej
umowy) zespotu transportowego, ktory bedzie si¢ sktadat z co najmniej dwoch osob, w tym co
najmniej jedna uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.
4. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu wykonywanej dziatalnosci medycznej — do kwoty stanowiacej rownowartos¢ 100 000 euro
w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej na jedno zdarzenie oraz 350 000 euro na wszystkie
zdarzenia i zobowiagzuje si¢ do zapewnienia jej ciagglosci przez caly okres obowigzywania umowy.
Kserokopia uprawnien stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
5. W przypadku, gdy w odniesieniu do polisy, o ktorej mowa w pkt. 4 powyzej, jej okres
obowigzywania wygasnie w trakcie trwajacej z Zamawiajacym umowy, Wykonawca jest
zobowigzany do zawarcia nowej polisy (pod rygorem odstgpienia od umowy bez
wypowiedzenia 1 obcigzenia karami, o ktorych mowa w § 5) na warunkach okreslonych
w umowie i przedstawienia jej Zamawiajagcemu (bez wezwania) w terminie do 5 dni od jej
wznowienia, pod rygorem naliczenia kar umownych, o ktorych mowa w § 5.

§4
1. Strony ustalaja wynagrodzenie za §wiadczenie ustug transportu sanitarnego na podstawie
ztozonej oferty w nastepujacej wysokosci:
a) ryczalt miesieczny za gotowos¢ do wykonania zlecenia przez zespot przewozowy...........
z1 brutto,

b) cena za 1 km przewozu pacjentéw.............. zt brutto, faktycznie przejechanych w zwigzku
z wykonaniem przedmiotu umowy,
C) cena za 1 km przewozu materiatow do badan.............. zt brutto, faktycznie przejechanych

w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy,

2. Wynagrodzenie platne begdzie w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT na koniec miesigca kalendarzowego wykonywania
umowy.

3. Do faktury Wykonawca dotgczy szczegdlowy wykaz zawierajacy: date 1 miejsce wykonania
ustugi, odpowiednio imi¢ i nazwisko pacjenta badz wskazanie materialdow do badan, pesel, imi¢
1 nazwisko lekarza zlecajacego, liczbe przejechanych kilometréw.

4. Zamawiajacy oswiadcza, ze nie jest platnikiem podatku VAT 1 posiada
NIP 551-21-23-091.
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5. Wykonawca o$wiadcza, ze jest/nie jest ptatnikiem podatku VAT....i posiada NIP..........

§5
1. Zamawiajacy jest uprawniony do naliczania kar umownych w przypadku:
a) odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% wartosci faktur wystawionych za dwa miesigce poprzedzajace miesiac,
w ktorym odstgpiono od umowy,
b) odstgpienia przez Wykonawce od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% warto$ci faktur wystawionych za dwa miesigce poprzedzajace miesiac,
w ktorym odstagpiono od umowy,
c) odmowy dostarczenia transportu (prawidtowo zgloszonego) w wysokosci Y2  warto$ci
ryczattu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt. a.
d) opdznienia w dostarczeniu dokumentow, o ktérych mowa w § 3 ust. 5 w wysokosci
50,00 zt brutto za kazdy dzien opdznienia.
2. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy transportu (prawidtowo zgloszonego),
Zamawiajacy ma prawo do zamowienia transportu u innego Wykonawcy a réznicag kosztow
(wynikajaca migdzy wystawiong fakturg przez innego Wykonawce a cenami zawartymi
W umowie) obcigzy Wykonawce.
3. Zamawiajacy jest uprawniony do odstgpienia od umowy bez wypowiedzenia w przypadku
niedopelnienia obowigzkéw wynikajacych z § 3 ust. 5.
4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z wystawionej faktury.
5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

§6

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreSlony 1 obowigzuje

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem jej
niewaznosci.

§8
1. Transport pacjentow odbywa si¢ na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca ponosi peina
odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajagcemu 1 osobom  trzecim
w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, jej niewykonania badz nienalezytego jej wykonania.
2. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzuja si¢ rozwigzac
polubownie, w przypadku, gdy okaze si¢ to niemozliwe, przez sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla Zamawiajacego.

§9

W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
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Kodeksu Cywilnego i inne przepisy szczegolne.

§10
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego 1 jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY: pokument
podpisany przez
[ Piotr Kopijasz
oA Data: 2021.03.31

" 11:34:07 CEST

Zat. nr 1 — Oferta Wykonawcy
Zat. nr 2 — Polisa OC dziatalno$ci Wykonawcy
Zat. nr 3 — Uprawnienia Wykonawcy do wykonywania krajowych transportéw drogowych w zakresie przewozu 0séb

Zatwierdzam
Zaproszenie wraz z zalgcznikami:

/pieczatka i podpis Dyrektora Szpitala/
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