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WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU NR 04/DO/01/2018

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO I SANITARNEGO

Zadanie 1
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S”

Zadanie 2
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,P”

: Zadame 3 ,
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWOZOWA TYPU ,T”

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz, U. z 2017 r. poz. 2110, zwanej dalej Ustawy oraz art.140-141,
146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art. 152, 153 iart. 154 ust. 1i2
ustawy  z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z poz. zm), wlasciwe Rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 1. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilngj
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729))
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I OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanic ushug z zakresu transportu medycznego i sanitarncgo
obejmujgcego transport pojazdem sanitarnym z udzialem oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosei ratunkowych oraz transport przewozowy:

Zadanie nr 1

- realizacja transportu karetky typu ,,$” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie z
wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwcea 2016, w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie éwiadczen apicki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.

Sklad zespolu:
- kierowea ratownik medyczny
- pielggniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu

Zadanie nr 2
- realizacja transportu karetky typu ,,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony

zgodnie z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016. w sprawic okredlenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udziclanic $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami,
Sklad zespolu:
- kierowca ratownik medyezny
- ratownik medyczny
badz
- kierowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu

Zadanije nr 3

- §wiadczenie uslug Srodkiem transportu sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie
odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu pacjentow
w pozycji siedzgcej i lezacej i przewozu krwi i materialu biologicznego

1/ Sklad zespolu do transportu pacjenta:

- zespol (kierowca -+ sanitariusz)

badz

kierowca

2/ Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywa¢ sig jako transport
typu ,, T”

wykonywany przez:

- kierowce.

11. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: do 31.01.2020 r.

o]
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l.

2.

3.

L.

L. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
KONKURSOWYM.

O udziclenie zaméwienia ubiegad sig mogg Oferenci, ktdrzy zlozq wazng i odpowiednio przygotowana oferte
oraz spelniajg warunki

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnogci lub czynnosci — posiadaja decyzje

zezwalajacg na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdu w przypadku, gdy bedzie on uzywany
bezposrednio w zwiazku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego dla mininum dwéch posiadanych
pojazddw,

b) posiadajg wiedzg 1 doswiadczenic w zakresie objetym ninicjszym zaméwienicm.

¢) dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia —
posiadajy pojazdy medyczne i sanitarne oraz dysponuja kierowcami z aktualnym prawem jazdy kat. B,
spelniajgcymi wymogi okreslone w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujgeyeh
pojazdami (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 978 z pdzn. zm.), piclegniarkami, ratownikami
medycznymi, lekarzami lub korzystajg z zasobow innych  podmiotéw w w/w zakresie.

Udzielajacy zamowienia dokona oceny spelniania warunkéw, o ktorych mowa w pkt 1 na podstawie
oSwiadczen i dokumentow okreslonych w Rozdziale IV pkt I, przedlozonych przez Oferenta.

O udzielenie zaméwienia nie mogg ubiegaé sie:

a/ Oferenci, z ktorymi Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. w okresic ostatnich dwoch lat rozwigzal umowe

na swiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i sanitarnego, z przyczyn lezgcych po

stronie Oferenta,

b/ Oferenci wskazujaey podwykonaweow uslug bedacych przedmiotem ninigjszego postgpowania, z ktérymi

Szpital Miejski w Zabrzu rozwigzal umowe na $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie transportu

medycznego i sanitarnego, z przyczyn lezacych po stronie tych podwykonaweow.

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

W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Oferent skiada nize] wymicnione
dokumenty:.
1.1. o$wiadczenia Oferenta o spelnianiu warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego  zalgceznik Nr 2
1.2 wykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozycji Oferenta $rodkow transportu, zawierajgcy marke, rok
produkeji, nr rejestracyjny — zalacznilc Nr 3.
Do wykazu nalezy dolaczyé decyzje zezwalajace na uprzywilejowanic w ruchu drogowym
pojazdow sanitarnych wykorzystywanych do realizacji niniejszego zamowienia oraz o$wiadczenie, iz
na kazde zgdanie Udzielajacego zaméwienia w terminie 3 dni od wezwania, Oferent dolgczy dowaod
posiadania aktualnej polisy OC samochoddw, kopie dokumentéw rejestracyjnych pojazdow, a jezeli
Oferent nie jest ich wlascicielem dokument potwierdzajgcy uprawnienia do ich uzywania,
1.3.wykaz pracownikéw, posiadajgcych uprawnienia okre$lone ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. , poz. 60 z poZn. zm.)
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i Ickarza dentysty (tekst jednolity Dz, U. z
20171, poz. 125z poéZn. zm.), ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i poloznej (
tekst jednolity Dz. U. z 2016, poz. 1251 z pézn. zm.)- Zalgcznik Nr 4
1.4. potwierdzenic oplaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego,
z¢ Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia (nalezy dolaczyé potwierdzenic oplaty skladki/ek)
—zalgcznik nr 5
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W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postcpowania o udzielenie zaméwienia Oferent sklada

nizej wymienione dokumenty:

a)  Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacveh dzialalnegé leczniczg

( zaswiadczenic o wpisie do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b)  dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS: umowa spolki; wpis do

ewidencji dzialalnosci gospodarczej)

¢)  kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta UMoWy

ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy.

Dokumenty o ktorych mowa w lit. a) , b) powinny by¢ wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed
uplywem terminu skladania ofert.

V.

1.
2.

5.
6.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferte sporzgdzi¢ nalezy w jezyku polskini.

Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej pod rygorem niewaznodci tj. na maszynic do pisania,
komputerze lub nieécieralnym atramentem oraz podpisaé przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta,
zgodnic z forma reprezentacji okreslong we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy
organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub pelnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami
nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ., Konkurs $wiadczen
zdrowotnych nr 04/D0/01/2018”,

Oferta winna byé przygotowana w sposoh zapobiegajaey mozliwosci dekompletacji zawartoscei oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolaczenic do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zalacznikéw oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczctowanic oferty pieczatky firmowy.

Kazdy z Oferentow moze zlozy¢ tylko jedna ofertg lycznic na wszystkie zadania,

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

NO LR L

Formularz ofertowo-cenowy —zalgeznik nr 1

Oswiadezenie Oferenta - zalgeznik nr 2

Wykaz posiadanych lub bedacych w dyspozycji Oferenta srodkéw transportu — zalgeznik nr 3
Wykaz pracownikéw — zalacznik nr 4

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

Zaparafowany projekt umowy — zalacznik 7

oraz nastepujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

_l\J

-Lll.-p..b..'l

( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode) — zaswiadczenia o wpisie
kopia dokumentu potwierdzajacego sposab reprezentowania podmiotu (KRS: umowa spolki; wpis do
ewidencji dzialalnosei gospodarczej),

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

kopia dokumentu potwicrdzajacego nadanic REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajycego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku 2z udzielaniem éwiadczen na

okres obowigzywania umowy - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

1
i
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VII.

VIIL

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skladaé w siedzibic Udzielajgcego zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Uslug Medycznych i Statystki pokdj nr. 1.02. , do dnia  18.01.2018 r.
do godz, 11%.

18.01.2018 1. @ godz. 11°° w siedzibie Udziclajagcego zamowicnia

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu
w Zabrzu przy  ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, 1 pietro ( $wietlica).

KRYTERIA ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta begdzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w warunkach szczegolowych (wymagana dokumentacja),

- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

CENA 100 pkt

Oferty o najnizszej cenie brutto zadania otrzyma 100 punktow.

Oferty o wyzszej cenie otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:

cena najnizsza
x 100 punktéw

cena badanej oferty

IX. INFORMACJE KONCOWE

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujgeych zgodnie

z art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Zapytania ofertowe mozna skladac najpdzniej do dnia 16.01.2018 1. do godz. 10:00.

2

3. Oferenci moga byc obecni przy otwieraniu ofert, w trakcic ktorego nastgpi odczytanie nazw oferentow
1 ceny ofertowej. Po odezytaniu powyzszych danych odbedzie si¢ nigjawna czgs¢ posiedzenia komisji
konkursowej, w trakcic ktérej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie najkorzystnicjsza, zostanie podpisana umowa wg wzoru okreslonego
w zalgezniku nr 7

5. Osobami upowaznionymi do kontaktow z oferentami sa:

Teresa Skalec -tel.; (032) 277-61-00 w. 103
Jadwiga Piekarska - tel.: (032) 277-61-00 w 104

drn. med MariusZatviehizmmcz

halii
FZat{rzu Spl z 0.0.
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Zalgeznik Nr 1

Picczatka firmowa

FORMULARZ OFERTOWO0-CENOWY

DANE OFERENTA:

PEINA MAZWA et
AUTES 1o e
Tel oo Fax oo e-mail:

NIP e REGON ..o KRS e

Osoba upowazniona do kontaktdw ...

I. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi
w warunkach szczegolowych konkursu nr 04/D0O/01/2018.

2. Zapewniamy, ze pojazdy oddane do dyspozycji Udziclajacego zamowienia spelniaja wymogi okreslone
w warunkach szczegolowych konkursu oraz, ze wszystkie osoby wykonujace zamowienie posiadaja
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umozliwia nalezyte

wykonanie uslugi.
3. Okres realizacji zamdwienia wynosi: od 01.02.2018 do 31.01.2020 r.

4. Termin platnosci z tytulu $wiadczenia ustug — 30 dni od daty dostarczenta faktury VAT/rachunku.

Oswiadczamy, zZe:

a) zapoznali$my si¢ z warunkami szczegdlowymi konkursu i treseig projektu wmowy i przyjmujemy je
bez zastrzezen,

b) przedmiot zamdwienia wykonamy sami / z udzialem podwykonawcow *, ktorym zamierzamy
powierzy¢ nastgpujgcy zakres ZamOWIENIa _.......o..oeoovooooroeo

c) uwazamy sig za zwigzanych ninicjszg oferty na okres 30 dni,

d) wszystkie oswiadczenia i informacje zawarte w ofercie sa prawdziwe 1 dokladne w kazdym szczegdle.

Lh
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6. Oferujemy nastepujace ceny:

L.p.

Rodzaj uslug

Jm.

Tosé
-km;
-godzin

Cena jedn.
brutto

Wartosé
roczna brutto

Zadanie 1

Karetka typu ,,S” do
ZAAWANSOWaNego
leczema i
monitorowania
pacjentow:

Sklad Zespohu:
kierowca ratownik
medvczny

- pielggniarka systemu
- lekarz systemu

kilometr

18 430

Godzina pracy zespolu

980

Wartos¢ brutio
Zadania 1

!\J

Zadanie 2

Karetka typu ,,P” do
transportu, leczenia

i monitorowania
pacjentow:

Skiad zespolu:

- kierowca ratownik
medyczny

- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik
medyczny

- pielggniarka systemu

kilometr

3160

Godzina pracy zespolu
( kierowca ratownik
medyezny + ratownik
medyczny)

540

Godzina pracy zespohi

( kicrowca ratownik
medyczny + piclegniarka
systemu)

100

Warto$é brutto
Zadania 2

(¥ ]

Zadanie 3
I/Karetka typu ., T™
Sklad do transportu
pacjenta;

- zespot (kierowcea
+sanitariusz

badz

kierowca

kilometr

84 300

Godzina pracy
zespolu(kierowea +
sanitariusz)

5720

Godzina pracy kierowcy

730

Wartos¢ brutto
Zadania 3 pki.1

Zadanie 3
2/Karetka typu , T”
transport krwi

t materialu
biologicznego
realizowany przez
-kierowce

kilometr

36 100

Godzina pracy kierowcy

Warto$é brutto
Zadania 3 pkt.2

Wartoé¢ brutto zadania 3 (pkt 1 i pkt 2)

Ogélem warto§é zamowienia:
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7. Whv podane ceny obejmujg wszystkie koszty poniesione w zwigzku z wykonywang ushiga, w tym migdzy
innymi wynagrodzenie kicrowcy ratownika medycznego, ratownika medycznego, pielggniarki systemu,
lekarza wraz z kosztami pochodnymi, serwis pojazdu, paliwo, ubezpieczenie, ewentualne naprawy itd.

8. llosci kilometrow 1 godzin okredlone przez Udzielajgcego zaméwienia, sg ilosciami przewidywanymi,
Przyjmujgcemu zlecenie nie przysluguje roszczenie z tytulu wykorzystania mmiejszej ilosci niz zaloZona
w zamdwieniu,

9. llekro¢ jest mowa o:

1/ Zespole,,S”* - rozumie si¢ przez to przewoz pacjentow srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z komorek organizacyjnych Szpitala Micjskiego w Zabrzu Sp. z 0. o,
w_asydcie lekarza, wg zasad okreslonych przez NFZ., w tym réwniez transport pacjentow w stanach naglego
zagroZenia zdrowia.

W ramach ustugi $wiadczonej przez zespél ,,S” Oferent zapewnia spelnienie nastepujgcych wymagan:

- Sklad zespolu .S~ co najmnicj 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych ezynnoéci ratunkowych
w tym: lekarz systemu, pielggniarka systemu Tub ratownik medyczny, kierowca ratownik medyczny.
Maksvmalny czas oczekiwania wvnosi do 60 minut

- w przypadkach naglych i stanach zagrazajacvch zdrowiu i zvciu maksvmalny czas oczekiwania na
specjalistyczny_zespol ..S” . od momentu zgloszenia do przvijazdu do Udzielajacego zaméwienia wvnosi
30 minut,

- Oferent zapewnia nadzor merytoryczny prawidliowego funkcjonowania zespolu.

- Oferent ponosi odpowiedzialno$é¢ cywilng za szkody wynikle w przebiegu leczenia oraz szkody przewozowe
na osobach.

2/ Zespole ,P"*- rozumie si¢ przez to przewdz pacjentdw srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zieceniem =z komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o.
w asyscie ratownika medveznego badz pielegniarki systemu. wg zasad okreslonych przez NFZ.

Maksvmalny ¢zas oczekiwania na przyjazd Zespolu P od momentu zgloszenia do przviazdu do udzielajacego
zaméwienia wynosi :do 60 minut '

3/ Zespole T* - rozumie si¢ przez to przewoz krwi i materialu biologicznego oraz przewéz pacjentdw
srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej lub siedzacej, zgodnic ze zleceniem z oddzialdw szpitalnych,
poradni specjalistycznych, Izb Przyjeé i Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Migjskiego
w Zabrzu , bez asysty lekarza i ratownika medvceznego, wg zasad okreslonych przez NFZ.

Transport krwi 1 materiatu biologicznego odbywa si¢ tylko z udzialem kierowcy.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespolu T od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego
zamoéwienia wynosi :do 60 minut,

Transport krwi na ratunck maksymalny czas oczekiwania  do 30 minmut od momentu zeloszenia
Zapotrzebowania

*niepotrzebne skreslic
OFERTA wraz z zalgcznikami zawiera ljeznie : ................... ponumerowanych, parafowanych

stron.

Zalaczniki do oferty (wymienic):

1- I T T PP T L TP srEerRes AT RNL RN R aaan L Ry Y T P PP YR P P

p

- L T T Y Ty Y Y P T TP TP L P P P T Py

3. St edebbibuen e meseseesassusuRsRsanRaansn AR AR IR d b dd bR a Rt an s LT T TP PR T

S. SerermErEaearassRNessANEIT SRR RRsLRE BEEERAEI bbbt ran s ranannn arenssasvsessneensnnunsRanT
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Zalgcznik nr 2
do warunkéw szezegolowych konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
Medyczny i SANITARNY dla potrzeb Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z o.0. o$wiadczam, Ze jestem
podmiotem wymientonym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) moggeym ubiegaé sig
0 udzielenie zamowienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udzialu w postepowaniu, tj.:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym  zakresiec przepisami { ustawa z dnia 08 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwic
Medycznym tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 60 z pdin. zm.)

b)  pesiadam specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego, speiniajace standardy higieniczne oraz cechy
techniczne 1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskic normy
zharmonizowane;

¢) posiadam w pelni sprawne i dopuszczone do uzytku $rodki lacznosci stosowane do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
umozliwiajace realizacj¢ zamowienia w ciagu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

d) spelniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinie objetej postcpowaniem
konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazdéw uzywanych do celéw transportu sanitamego;

e) ofwiadczam, ze $rodki transporty do wykonywania przedmiotu postgpowania sa w pelni sprawne
1 dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz posiadajg aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW,

)  posiadam niezbgdng wicdzg i doéwiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania konkursowego,

g)  znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Odwiadczam, Ze przyjmuj¢ na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawic o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw
publicznych w zakresic wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organéw i oséb.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualna polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamodwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowicnia.

v' Oswiadczam, z¢ zapoznalem sig z materialami informacyjnymi i ze szczegblowymi warunkami konkursu
i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,

v' O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

v' O$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnic z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .
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(pteczeé Oferenta)

DANE OFERENTA:

Pelna nazwa

WYKAZ POJAZDOW

Zatgeznik Nr 3

AdIES et
Lp. Rodzaj transportu Liczba pojazdow Marka pojazdu i numer Rok produkeji
rejestracyjny
1.
2.
3.
4,

(pedpis osoby upewazniongj do

reprezentowania Oferenta)



Zatqcznik Nr 4

(pieczgé Oferenta) dnia ... I.

WYKAZ PERSONELU

DANE OFERENTA:

PEINA BAZWA ..o e

Wrykaz lekarzy:

Lp. Stanowisko Liczha Imi¢ i nazwisko, Podstawa zatrudnienia
zatrudnionych specjalizacja
L
2.
3.

Wykaz pielegniarek ,ratownikéw medvyeznvch, kierowedw ratownikéw medvycznych,
kierowcow:

Lp. Stanowisko Liczha Imi¢ i nazwisko Podstawa zatrudnienia
zatrudnionych

(pedpis osoby upownzniongf do reprezentowania Oferenta)



