SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z 0. O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 277-61-00

WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU NR 37/DO/10/2015

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO I SANITARNEGO

Zadanie 1
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S”

Zadanie 2
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,,P”

Zadanie 3
- REALTZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWOZOWA TYPU ,T7

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 201 r., nr 112, poz. 654), zwanej dalej Ustawa oraz art. 146
ust. 1, 147-150, 151 ust 1-2 1 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ustawy 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych ( Dz, U. z 2008 r. nr 164,
poz. 1027 ze. zmianami), wlasciwe Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnodé
fecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729) z art. oraz  w oparciu 0 wewnetrzne przepisy prawne
Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.0. (Regulamin Postepowania o udzielenie zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne wprowadzony Zarzgdzeniem Nr 111/2011 Zarzadu Szpitala Miejskiego
w Zabrzu z dnia 06.12.2011 r), zwanego dalej Udzielajgcym zam6wienia,
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1L OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie uslug z zakresu transportu medycznego i sanitarnego
obejmujacego transport pojazdem sanitarnym z udzialem oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych oraz transport przewozowy:

’

Zadanie nr 1

- realizacja transportu karetky typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie z
wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2012 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.

Sklad zespolu:
- kierowca ratownik medyczny
- pielegniarka systemu
- lekarz systemu

Zadanic nr 2
- realizacja transportu karetka typu ,,P” -~ ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony
zgodnie z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 paidziernika 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami,
Sktad zespolu:
- kierowca ratownik medyczny
- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik medyczny

- pielegniarka systemu

Zadanie nr 3

- $wiadczenie ustug Srodkiem transportu sanitarnegoe bez opieki lekarskiej o standardzie
odpowiadajgcym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu pacjentow
w pozycji siedzacej i lezacej i przewozu krwi i materialu biologicznego

1/ Sklad zespolu do transportu pacjenta:

- zespél (kierowca + sanitariusz)

badz

kierowca

2/ Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywa¢ sie jalko transport
typu ”T”

wykonywany przez:

- kierowce.

|18 TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: do 31.01.2018 r.

[88]
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IIL WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zamdwienia ubiegaé sig moga Oferenci, kt6rzy zloza wazna i odpowiednio przygotowana oferte

oraz spelniajg warunki

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci — posiadaja decyzje
zezwalajaea na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdu w przypadku, gdy bedzie on uzywany
bezposrednio w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego dla minimum dwdch posiadanych
pojazddw,

b) posiadaja wiedze i doswiadczenie w zakresie objetym niniejszym zamowieniem.

¢) dysponuja odpowiednim potencjalem techinicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia —
posiadajg pojazdy medyczne i sanitarne oraz dysponujg kierowcami z aktualnym prawem jazdy kat. B,
spelniajgcymi wymogi okreslone w art. 106 ust. | ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujgeych
pojazdami (Dz. U. Nr 30, poz. 151 ze zmianami), pielegniarkami, ratownikami medycznymi, lekarzami
lub korzystaja z zasobdw innych podmiotdw w w/w zakresie.

2. Udzielajgcy zamdwienia dokona oceny spelniania warunkdw, o ktérych mowa w pkt 1 na podstawie
o$wiadczen i dokumentéw okreslonych w Rozdziale 1V, pkt | przedlozonych przez Oferenta.

IV.  WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI
W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Oferent sklada nizej wymienione
dokumenty:.
I.1. oswiadezenia Oferenta o spelnianiu warunkéw okreslonych przez Zamawiajgeego  zalgeznik Nr 2
1.2 wykaz posiadanych lub bedacych w dyspozycji Oferenta srodkéw transportu, zawierajacy marke, rok
produkeji, nr rejestracyjny — zalyeznik Nr 3.
Do wykazu nalezy dolgezyé decyzje zezwalajace na uprzywilejowanie w ruchu drogowym
pojazddw sanitarnych wykorzystywanych do realizacji niniejszego zaméwienia oraz o$wiadczenie, iz
na kazde zadanie Udzielajacego zamdwienia w terminie 3 dni od wezwania, Oferent dolaczy dowdd
posiadania aktualnej polisy OC samochoddw, kopie dokumentdw rejestracyjnych pojazdow, a jezeli
Oferent nie jest ich wlascicielem dokument potwierdzajacy uprawnienia do ich uzywania.
1.3.wykaz pracownikéw, posiadajacych uprawnienia okreslone ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 roku, poz. 757 ze zmianami) ustawg
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r, Nr 277, poz. 1634
ze zmianami), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r, o zawodach pielegniarki i poloznej ( tekst jednolity
Dz. U. 22014, poz. 1435 ze zmianami)- Zalacznik Nr 4
1.4. potwierdzenie oplaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajjcego,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone] dzialalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia (nalezy dolgczy¢ potwierdzenie oplaty skladki/ek)
—zalgeznik nr 5

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia Qferent sklada
nizej wymienione dokumenty:
a)  Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg
( zaswiadezenie o wpisie do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b}  dokument potwierdzajgcy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spéiki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej)
¢)  kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowiazywanta umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a), b) powinny by¢ wystawione nie wezedniej niz 6 miesigey przed
uplywem terminu skiadania ofert.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

b2 e

4,

5.
6.

Ofertg sporzadzic nalezy w jezyku polskim,

Oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania,
komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisa¢ przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta,
zgodnie z formqy reprezentacji okreslong we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla  formy
organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub pelnomocenik). Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami
nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,,Konkurs $wiadczen
zdrowotnych nr 37/D0O/10/20157.

Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolgczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikow oraz
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.

Kazdy z Oferentéw moze zlozyc tylko jedng oferte facznie na wszystkie zadania.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VL ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozyé oferte wraz z dokumentami :

e

Formularz ofertowo-cenowy —zalgcznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 2

Wykaz posiadanych Jub bedacych w dyspozycji Oferenta srodkdw transportu — zalacznik nr 3
Wykaz pracownikow — zalaeznik nr 4

Potwierdzenie oplacenia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — zalacznik nr 5
Referencje- zalgcznik nr 6

Zaparafowany projekt umowy — zalgcznik 7

oraz nast¢pujace kserokopie dokumentow formalnych:

—_

]

LS

kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialainosé leczniczy
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewodg) — zaswiadczenia o wpisie
kopia dokumentu potwierdzajgcego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidengji dzialalnosci gospodarczej),

kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,

kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na

okres obawigzywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW  WINNY BYC POTWIERDZONE 7ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VIIL.

1.

)

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Uslug Medycznych i Statystki pokéj nr. 1.02. , do dnia  19.11.2015 r. do godz.
119

Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.11.2015 r. 0 godz. 117" w siedzibie Udzielajacego zamowienia
w Zabrzu przy  ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, I pietro ( $wietlica).
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VIII. KRYTERIA ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
1. Oferta bedzie oceniana pod wzglegdem:
- formalnym {j. spelnienia warunkéw podanych w warunkach szezegélowych (wymagana dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z pedanymi nizej kryteriami:
CENA 100 plt
Oferty o najnizszej cenie brutto zadania otrzyma 100 punktéw.
Oferty o wyzszej cenie otrzymajg proporcjonalnie maniej punktéw wg wzoru:
Cena Haiizsza

X= - x 100 punktow
cena badanej oferty

IX. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowigzujgcych zgodnie
z art. 26 ustawy o dzialalnosci lecznicze].

2. Zapytania ofertowe mozna sklada¢ najpozniej do dnia 13.11.2015 r. do godz. 15:00.
3. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastapi odczytanie nazw oferentéw

i ceny ofertowej. Po odezytaniu powyzszych danych odbedzie sig nicjawna czeéé posiedzenia komisji
konkursowej, w trakeie ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza, zostanie podpisana umowa wg wzoru okreslonego
w zalgcznilku nr 7

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg:
Teresa Skalec - tel.: (032) 277-61-00 w. 105
Jadwiga Piekarska ~tel.: (032) 277-61-00 w 104

Zatwierdzam

Ozial Goyewreen i

GEOWHY

o R Slalyatyki
=L CJALISTA

-y

'

Mgt Terasa Skalec

Dziat Orgenizac Ustug Medycanyclii alystyk
KIER '\mj\l 1<

W=

Pigkarska
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Zalgeznik Nr 1

Pieczgtka firmowa dnia .o 2015 roku

FORMULARZ OFERTOW(0-CENOWY

DANE OFERENTA:

PEINA MAZWEA ..o et e e e et et e e et
AUIES <.ttt ettt bt ettt e e e s e et et et e e e e e e et et
Tel o, Fax .o e-mail:

NIP e, REGON i R S e e et
Osoba upowazniona do KONTaKIOwW .......iiiiii e e

I. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi
w warunkach szezegdlowych konkursu nr 37/D0/10/2015.

12

Zapewniamy, ze pojazdy oddane do dyspozycji Udzielajacego zamdwienia spelniajg wymogi okreslone
w warunkach szczegélowych konkursu oraz, 7ze wszystkie osoby wykonujace zamdwienie posiadajg
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umozliwia nalezyte
wykonanie uslugi.

3. Okres realizacji zamdwienia wynosi: 26 miesiecy.
4. Termin platnosei z tytutu $wiadezenia ustug — 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT/rachunku.

5. Oéwiadczamy, Ze:
a) zapoznalismy si¢ z warunkami szezegdlowymi konkursu i trescig projektu umowy i przyj mujemy je
bez zastrzezen,
b) przedmiot zamdwienia wykonamy sami / z udzialem podwykonawcow *, ktorym zamierzamy
POWIErzy¢ Nastgpujgcy zakres ZAMOWIBIER .ovvriieeriesviieeie e eese et e e e s s ee s
¢) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni,
d) wszystkie oswiadczenia i informacje zawarte w ofercie sa prawdziwe 1 dokladne w kazdym szczegdle.
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6. Oferujemy nastepujace ceny:

L.p.

Rodzaj uslug

J.m.

[logé
“km;
-godzin

Cena jedn.
brutto

Wartosc
roczna brutto

Zadanie 1

Karetka typu ,,S” do
Zaawansowanego
leczenia i
monitorowania
pacjentow:

Sklad Zespolu:
kierowca ratownik
medyczny

- pielegniarka systemu
- lekaiz systemu

kilometr

20 800

Godzina pracy zespolu

1 120

Wartosé brutto
Zadania 1

_tJ

Zadanie 2

Karetka typu ,,P” do
transportuy, leczenia

i monitorowania
pacjentdw:

Sklad zespotu:

- kierowcea ratownik
medvezny

- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik
medyczny

- pielggniarka systemu

kilometr

5000

Godzina pracy zespolu
{ kierowca ratownik
medyczny + ratownik
medyczny)

Godzina pracy zespolu

{ kierowca ratownik
medyczny + pielegniarka
systemu)

100

Wartosé brutto
Zadania 2

L2

Zadanie 3
[/Karetka typu ,,T”
Sklad do transportu
pacjenta:

- zespol (kierowca
+sanitariusz

badz

kierowca

kilometr

95 500

Godzina pracy
zespolu(kierowca -+
sanitariusz)

5520

Godzina pracy kierowcy

780

Warto§é bratto
Zadania 3 pkt.1

Zadanie 3
2/Karetka typu ,,T”
transport krwi

i materialu
biologicznego
realizowany przez
-kierowce

kilometr

26 900

Godzina pracy kierowcy

560

Wartos¢ brutto
Zadania 3 pkt.2

Wartos¢ bruito zadania 3 (pkt 1i pkt 2)

Ogdlem wartos$é zamowienia:
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7. W/w podane ceny obejmujg wszystkie koszty poniesione w zwigzku z wykonywang usluga, w tym miedzy
innymi wynagrodzenie kierowcy ratownika medycznego, ratownika medycznego, pielegniarki systemu,
lekarza wraz z kosztami pochodnymi, serwis pojazdu, paliwo, ubezpieczenie, ewentualne naprawy itd.

8. llosci kilometrow i godzin okreslone przez Udzielajacego zamdwienia, sa ilosciami przewidywanymi,
Przyjmujacemu zlecenie nie przysluguje roszezenie z tytulu wykorzystania mniejszej ilosci niz zalozona
w zamowieniu.

9. llekro¢ jest mowa o:

1/ Zespole,,5”* - rozumie si¢ przez to przewoz pacjentow srodkami transportu sanitarmego w pozycji lezgce;
lub siedzgcej, zgodnie ze zleceniem z komorek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. 0, w
asyscie lekarza, wg zasad okreslonych przez NFZ., w tym rdwniez transport pacjeniéw w stanach naglego
zagrozenia zdrowia.

W ramach uslugi $wiadezonej przez zespol ,,S” Oferent zapewnia spelnienie nastepujgeych wymagan:

- Skiad zespolu ,,.8”- co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosei ratunkowych
w tym: lekarz systemu, pielggniarka systemu lub ratownik medyczny, kierowca ratownik medyczny.
Maksvmalny czas oczekiwania_wynosi do 60 minut

- w przypadkach naglveh { stanach zagrazajacych zdrowiu i zvciu maksymalny czas oczekiwania na
specjalistyczny zespdt .S” . od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego zamdwienia wynosi
30 minut.

- Oferent zapewnia nadzér merytoryczny prawidlowego fumkcjonowania zespotu.

- Oferent ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wynikle w przebiegu leczenia oraz szkody przewozowe
na osobach.

2/ Zespole ,P”*- rozumie si¢ przez to przew6z pacjentdw srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzgcej, zgodnie ze zleceniem z komorek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. o.
w asyécie ratownika medycznego badz pielegniarki systemu. wg zasad okreslonych przez NFZ.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespolu P od momentu zgloszenia do przyiazdu do udzielajaceso
zamowienia wynosi :do 60 minut

3/ Zespole T* - rozumie sig¢ przez to przewoz krwi i materialu biologicznego oraz przewdz pacjentow
srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezqcej lub siedzgeej, zgodnie ze zleceniem z oddzialéw szpitalnyeh,
poradni specjalistycznych, Izb Przyjeé i Medycznego Laboratorium Diagnostycznego  Szpitala Miejskiego
w Zabrzu , bez asysty lekarza i ratownika medycznego, wg zasad okreslonych przez NFZ.

Transport krwi i materialu biologicznego odbywa si¢ tylko z udzialem kierowey.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespotu T od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udziclajacego
zamowienia wynosi :do 60 minut.

Transport krwi na ratunek maksymalny czas oczekiwania_ do 30 minut od momentu zeloszenia
zapotrzebowania

*nicpotrzebne skreslic
OFERTA wraz z zalgeznikami zawiera lgcznie : ....wvveceene. ponumerowanych, parafowanych
stromn,

Zalaezniki do oferty (wymienic):

B s s en e
B e e S hs e seae s rea s saasseen s smensaes
SO

6- L L R P T T L L L L L T T LR o LTI

(podpis osaby upowaznionej do
reprezentowania Olcrenta)
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Zalaeznik nr 2
do warunkow szczegoélowych konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
Medyeczny i SANITARNY dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. oéwiadczam, ze jestem
podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej moggcym ubiegaé sie
o udzielenie zamowienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udziatu w postepowaniu, .:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowiazujgcymi
w tym zakresie przepisami ( ustawa z dinia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410}

b)  posiadam specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, spelniajgce standardy higieniczne oraz cechy
techniczne i jakosciowe okresione w Polskich Normach przenoszgcyeh europejskie normy
zharmonizowane;

c) posiadam w pelni sprawne i dopuszczone do uzytku $rodki lgcznosci stosowane do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
umozliwiajgce realizacjg zamowienia w ciggu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

d) spelniam standardy Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotéw  udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinie objetej postgpowaniem
konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazdow uzywanych do celdw transportu sanitarnego;

e) oswiadczam, ze $rodki transportu do wykonywania przedmiotu postepowania s3 w peini sprawne
i dopuszezone do uzytku, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

f)  posiadam niezbgdng wiedzg i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania konkursowego,

g} zngjduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajaeej wykonanie zaméwienia.

v" O$wiadczam, Ze przyjmuj¢ na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreélonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organdw i oséb.

v' Oéwiadczam, 7e posiadam wazna i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zalkresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamdwienia.

V' O$wiadezam, ze zapoznalem sig z materialami informacyjnymi i ze szezegolowymi warunkami konkursu
I nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v' Oswiadczam, ze wszystkic zalgczone dokumenty lub kscrokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v Odwiadczam, Ze zobowigzuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postgpowania
konkursowege z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

SOOI | | | 11 B it rereeristbanrreareraeaateanranas
{(micjscowosd)

( podpis osoby upowaiznionej do

reprezentowania Oferenta)
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Zalyeznil nr 7
do warunkdw szczegdlowych konkursu

UMOWA CRUNTr ..covvvvnaeees (projckt)
0 udziclanie swiadezen zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i sanitarnego

Zawartadnia ...
poimiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Zabrzu
wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sid
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarezy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale
zakladowym w wysokosci 33 442 450,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu - Mariusza Kazimierza Wojtowicza
Zastepee Prezesa - Piotra Tryhalskiego

zwanym ,,Udzielajacym Zamowienia™

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”,

§1
1. Dzialajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z2011 r., Nr 112, poz.
654 z pdzn. zm.) zwang dalej Ustawg oraz art, 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust, | ~ 2 i 4-6, art.
152, 153 i art. 154 ust. | i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U, 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. padjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie realizacji transportu
medycznego i sanitarnego dotyczacej wyboru oferty Przyjmujgeego zamowienie

Udzielajgcy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadezen
zdrowotnych w zakresie realizacji transportu medycznego i sanitarnego wymienionego w zalyezniku nr 1
stanowigeym integralng czesé niniejszej umowy.,

. Przedmiotem umowy jest wykonywanie uslug z zakresu transportu medycznego i sanitarnego obejmujacego

Zadanie nr 1
— realizacja transportu karetky typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 pazdziernika 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o
udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespolu:
- kieroweca ratownik medyczny
- pielegniarka systemu
- lekarz systemu
Zadanie nr 2
— realizacja transportu karetks typu ,,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2012 r. w sprawie okreslenia warunkdow zawierania irealizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespolu:
- kierowca ratownik medyczny
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- ratownik medyczny
badz
- kierowca ratownik medyczny
- pielegniarka systemu
Zadanie nr 3
-Swiadczenie uslug Srodkiem transportu sanitarnego bez opieki Iekarskiej o standardzie
odpowiadajgcym karetkom typu T - ambulans przewozawy przystosowany do przewozu w pozycji
siedzacej i lezgcej
Sklad zespolu:
- zespol { kierowca + sanitariusz )
badz
- kierowca
Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywaé sie jako transport
typu ,, T” wylkonywany przez:
- kierowce.

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie odwiadeza,
« iz, przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci lecznicze] oraz zakres swiadczen
zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosé
leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej
» iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ustug okreslonych w § 1
* iz dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami igcznosci niezbednymi dla prowadzenia
dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy,
* ze aparatura i sprzgt medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrgbnymi przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.
» z¢ spelnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreélone dla podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem umowy.
2. Przyjmujgey zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za realizacje S$wiadczen objetych umowg zgodnie
z aktualnie obowigzujgeymi przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy
zharmonizowane.

§3

1.. Zadaniem Przyjmujacego zamdwienie jest:
a) transport pacjenta wymagajacego opieki medycznej ( opieka lekarska)- karetka typu S
b) transport pacjenta wymagajacego opicki medycznej ( bez opieki lekarskiej) — karetka typu P
¢} przewdz pacjentdw w pozycji siedzacej i lezacej , transport materialu biologicznego, krwi
— karetka transportowa typu T.
2. Miejscem rozpoczegeia transportu (punktem wyjscia do naliczania kilometrdw) sg:
- Oddzialy i Poradnie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. przy ul. Zamkowej 4 + powrdt
- Zaklad Opiekuiiczo-Leczniczy w Zabrzu przy ul. Janika 18 + powrdt
W przypadku jezeli rozpoczgeie $windczen uslugi ma nastapic w innym miejscu niz miejsca wymienione
w pkt. 2, rozpoczeeie Swiadczenia uslug nasigpuje w miejscu i czasie, w ktérym Przyjmujgcy zamdwienie
zglosit sig celem rozpoczgcia $wiadezenia uslugi.

3. Cazas realizacji uslugi nalezy liczy¢ od momentu przejgcia pagjenta z ktéregokolwiek miejsca wskazanego
w pkt 2 (potwierdzonego wpisem do rejestru zlecert w komoree organizacyjnej oraz na odwrocie zlecenia na
przewiezienie chorego: data , godzina i minuta )do momentu dowiezienia pacjenta do punktu przeznaczenia
+ powrdt,

4. Zlecenia niepotwierdzone przez personel komdrki organizacyjnej ( zgodnie z zapisem pkt 3) beda
traktowane jako zlecenia niezrealizowane.

5. Dokumentem na podstawie, ktérego Udzielajacy zamdwienia zamawia transport medyczny i sanitarny
Jest zlecenie lekarskie wystawione w 2 egzemplarzach przez lekarza prowadzacego, zatwierdzone przez
kierownika komérki organizacyjnej. jego zastepce lub lekarza nadzorujacego.
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Zlecenie to powinne zawierac:

a/
b/
¢/
d/
e/
7
g/

W/

0.

1.

13.

14.

15.
Io.

l.

imig, nazwisko i wiek pacjenta,

miejsce rozpoczecia transportu,

migjsce docelowe transportu,

okreslenie rodzaju transportu (typ karetki)

datg rozpoczecia transportu { dzief, miesige, godzina i minuta.),

okreslenie wymaganej pozycji w czasie transportu,

w przypadku skierowania na konsultacje [ub przeniesienia do innego podmiotu leczniczego nazwisko
lekarza konsultanta lub lekarza z ktdrym ustalono termin konsultacji/przyjecia na oddzial (nie dotyczy
przypadkow naglych),

na odwrocie oryginatu i kopii .,zlecenia na przewiezienie chorego™ osoba przekazujagca pacjenta
wpisuje godzing odbioru pacjenta przez przewozZnika potwierdzajac ten fakt pieczatkg komdrki
organizacyjnej oraz godzing powrotu pacjenta z jednoczesnym potwierdzeniem tego faktu pieczytka
komdrki organizacyjnej.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia 24 godzinnej dyspozycyjnosci i lacznosci.
Udzielajacy zamowienia zamawia usluge transportows telefonicznie u dyspozytora Przyjmujgcego
zamowienie pod stacjonarnym numerem telefonu ..........ocooeeel e, lub o
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze przewidywany czas reakcji na realizacje uslugi transportu
medycznego i sanitarnego od momentu zgloszenia do momentu przyjazdu na miejsce okreslone w pkt. 2
nie przekroczy 60 minut.

W przypadkach naglych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ushug

1/ karetka typu .87 - wczagie do 30 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zamoéwienia,
2/ karetka typu ,,P” - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zloZzenia zamowienia.
3/ karetka typu ,,T” - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zamdwienia.

4/ karetka typu ,, T”
- przewoz krwi na ratunek- w czasie do 30 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zamdwienia.

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia transportu medycznego i sanitarnego Przyjmujacy
zamowienie moze wykonywa¢ przedmiot umowy z udzialem podwykonawcéw zgadnie z przedstawionym
wykazem podwykonawcow stanowigeym zalgeznik nr 6 do niniejszej umowy. Rozliczenie nastapi
pomiedzy Przyjmujagcym Zaméwienie i Udzielajgcym zaméwienia na warunkach okreslonych

w niniejszej umowie,

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wskazania podwykonawcdw posiadajacych sprzet, personel

odpowiadajgcy warunkom szezegdlowym konkursu,

W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie na warunkach wskazanych
w niniejszej umowie, Udzielajacemu zamdwienia przysluguje uprawnienie zlecenia osobom trzecim
realizacji Swiadczenia atym samym obciazenie kosztami Przyjmujgcego zamdwienie.

Zlecenia odbierane bgda przez Przyjmujacego zlecenic w momencie zgloszenia sie Przyjmujacego
zlecenie w komérce organizacyjnej, ktdra wystawila zlecenie na przewéz pacjenta, materiatu
biologicznego, krwi.

Pacjent odbierany bedzie z komorki organizacyjnej wystawiajacej zlecenie.

Rozliczenie uslug nastgpowa¢ bedzie wyg ilosci faktycznie przejechanych kilometrdw i czasu pracy,
liczonych od wyjazdu z siedziby Udzielajacego zamdwienia do czasu przyjazdu do miejsca
przeznaczenia, z uwzglednieniem ewentualnego powrotu .

§4

Cena ustugi $wiadezonej $rodkami transportu medycznego i sanitarnego wynosi:

1.1 Zadanie nr 1 - realizacja transportu karetks typu ,,S"

- stawka za kilometr ........... zlotych ( brutto )

(Slownie (o, zlotych)

- stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego .......... ....zlotych ( brutto )

(slownie ... zlotych )
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1.2 Zadanie nr 2 realizacja transportu karetky typu ,,P”

- stawka za Kilometr .....vvieenennn. zlotych ( brutto)
(SIOWNIE .o zlotych )

-stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowca ratownik medyezny + ratownik medyczny)

........... zlotych ( bruito )

(SIoWRIE...oivi zhotych)

- stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowca ratownik medyezny + pielegniarka systemu)
......... zlotych ( brutio )

(slownie....... zlotych)

1.3. Zadanie nr 3 Swiadezenie uslug $rodkiem transportu sanitarnego
o standardzie odpowiadajjcym karetlom typu 7T”

1.3.1. karetka typu ,,T” - transport pacjenta

-stawka za kilometr .......... zlotych (brutto)
(slownie ... zlotych )

-stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowca -+ sanitariusz) .....uv... zlotych ( brutto )
(slownie......o zlotych)

1.3.2.. karetka typu,, T” - transport pacjenta, materialu biologicznego, krwi

- stawka za kilometr .......... zlotych (brutto)
(slownie ... Zlotych )
- stawka za godzing pracy kierowey .......... ...zlotych ( brutto )
(stownie....ooooi zlotych)
2. Laczna wartosé zamowienia brutto Wynosi: .......coviviiiiiiiiiiii e
(S OWII . Lo e e ),
w tym:
a/ Zadanie nrl ... zl brutto ( slownie:.........ooiiiiiii L )
b/ Zadanie nr2 ...ooviiiiinnen . zl brutto (sfownien ..o )
c/ Zadanie nr3 ... zh brutto {sfownien.........ooo )

3. Przyjmujgey zamowienie zobowiazuje sie utrzymad ceny stale przez okres trwania umowy.

§5
Umowe zawiera sig na czas okredlony tj. 01.12.2015 r. do dnia 31.01.2018 r.
§6
I Za wykonane ustugi transportowe Przyjmujacy zamoéwienie wystawi w terminie do 7 dni po zakoficzonym
miesigeu fakture VAT,
2. Przyjmujacy zamowienie do faktury zobowigzany jest dolgczyé pisemny wykaz wykonanych zlecen
transportow medycznych i sanitarnych w podziale na typ zrealizowanego transportu.
3. Udzielajgey zamowienia bedzie regulowal naleznosci za swiadezone uslugi transportowe w terminie 30
dni od daty otrzymania faktury przelewem bankowym na konto:

§7
I. Przyjmujacy zaméwienie realizowa¢ bgdzie umowg z nalezyta starannoseia z zachowaniem obowigzkdw
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:
a/  znajomosci i przestrzegania przepisow okre$lajacych prawa pacjenta i standarddw udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

_t-.)
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b/

c/

b2

umozliwienia Udzielajgcemu zamoéwienia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia, z ktérym Udzielajacy
zamoOwienia ma zawartg umowe o udziclenie $wiadczen zdrowotnych, kontroli:
e jakosci udzielania $wiadczen okreslonych w § 1,
o liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,
e prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e  sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkdw niezbednych do udzielania swiadczef,
terminowej realizacji zaleced pokontrolnych.
§8

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczen wymienionych w § [,

Przyjmujgey zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nie wykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadezen wymienionych w § 1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zawarcia we wlasnym zakresie umowy adpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosei.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia OC przez caly okres trwania
umowy i dostarczenia Udzielajacemu zamdwienia niezwlocznie nowej polisy.

§ 9

l. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilna i karna za jako$é udzielanych $wiadczen.
2. Udzielajgcy zam6wienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zaméwienie ma prawo naloZenia na Przyjmujgcego zamdwienie kary umownej w wysokosei 1% lacznej
wartosci zaméwienia wskazanej w § 4 ust. 2,

4.

2

UdZIelajqcy zamoéwienia w razie nienalezytego wykonama umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie ma prawo nalozenia na Przyj mu_]qcego zamodwienie kary umownej:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujacej tresci umowy

w wysokosci 100, 00 zi za kazdy przypadek.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysokosé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§ 10

Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemne] ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywauia przedmiotu postepowania konkursowegpo,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktdre unlemozllwaa dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , Iub jest oczywiste

¢) powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg , ady wynikaja one z razacego naruszenia niniejsze] umowy
oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujqceuo zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostepnosei $wiadezen , zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

f) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

g gdy Przyjmujacy Zamowienie nieprawidlowo prowadzi ewidencie lub dokumentacje medyczna,

h} nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Umowa niniejsza ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem terminu okreslonego w § 5

b) po wyczerpaniu lacznej wartosci zamdwienia brutto
w zaleznoscei od tego, ktdry z tych przypadkéw nastapi wezeéniej,

¢) wskutek oswiadezenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia

w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

Strony umowy mogg rozwigza¢ umows z zastosowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
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§i1

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajgeych z ninigjszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w Jjakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegolnosei wierzytlelnodé nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Przyjmujgcego zamdwienie ( np. z (ytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamdwienie nie
moze rowniez zawrze¢ umowy z osoba trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujgey
zamowienie nic moze réwniez bez zgody Udzielajacego zamdéwienia przyjaé porgczenia za jego zobowiagzania
ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz
kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

§12
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

§13
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sqd wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§ 14
W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
ogolnie obowigzujace.

§15
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czgsé umowy stanowia:

1. Formularz ofertowo- cenowy — zalacznik nr 1
2. Odwiadczenie Oferenta - zalacznik nr 2
3. Wykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozycji Wykonawey srodkéw transportu — zalgeznik nr 3
4. Wykaz pracownikow — zalacznik nr 4
5. Wykaz podwykonawcow Zleceniobiorcy - zalgeznik nr 5
6. Polisa nr...........o
NaoKres ...ovevii - zadgeznik nr 6
Przyjmujgey zaméwienie Udzielajacy zamowienia

Dz Gozr vy k i Slatystys
S TR 11 Slatystyki
GLOWNY 5 ECJALISTA
‘"

mgr Teseka Skaleg

Diat Organizzeji Ustugidedycenyel i 5atystykd
KIER ,\A{)NIK
£/
—

mer daﬁwi_g'é\PJ@karska

*,

Warunki szczegélowe konkursu nr 37/D0O/10/2015



