Nr sprawy: N-M.ZP/U/ 2/2014

NOVUM-MED. Sp. z o.0.
ul. Mickiewicza 26
89-410 Wiecbork

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
postepowanie o wartosci szacunkowej ponizej 207 000 EURO

Dotyczy postepowania na :

Swiadczenie ustug samochodowego
transportu sanitarnego

Wiecbork 11.08.2014 roku
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1. Nazwa i adres Zamawiajacego

NOVUM-MED. Sp. z 0.0. w Wiecborku
Adres: 89-410 Wiecbork ul. Mickiewicza 26
Telefon: (52) 38 96 231  Fax: (52) 38 97 263

e-mail: szpitalwiecbork@post.pl, http://www.bip.szpital-wiecbork.pl

Godziny urzgdowania: 7:00 — 15:00
Konto bankowe: BS Wigcbork 108 16200030000141420000010
Numer NIP: 504-000-89-67 Numer REGON: 093213663

2. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postgpowanie o zamowienie publiczne na $wiadczenie ustug w zakresie samochodowego transportu sanitarnego
(KOD CPV : 60.13.00.00-8) prowadzone jest zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2014.p0z.915 tekst jednolity) zwanej dalej ,,ustawa” w trybie przetargu nicograniczonego o
wartosci ponizej 207 000 EURO

3. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia sg ustugi w zakresie samochodowego transportu
sanitarnego ( przewodz pacjentéw) na terenie gminy Wiecbork /Strefa 1/1 poza obszarem gminy Wiecbork /Strefa
I/ :

- bez ratownika

-z ratownikiem/ ratownikiem medycznym

oraz przewoz towaréw i osob.

Swiadczenie ustug odbywa¢ si¢ bedzie w systemie ciaglym 24 godzinnym w okresie 24 m- cy, przez co rozumiec
nalezy przyjmowanie zgloszen oraz wykonywanie zleconej ustugi 24 h na dobe, w tym rowniez dni wolne od
pracy i Swieta.

Szacunkowa ilo$¢ kilometréw i wozogodzin w poszczegélnych Strefach na 24 miesiace wynosi :
Strefa I

- bez ratownika - 6500 km /1400 h

- z ratownikiem/ ratownikiem medycznym - 3000 km/510h
- przewoz towarOw - 120km/ 12 h

Strefa 11

- bez ratownika - 79830 km

- z ratownikiem/ ratownikiem medycznym - 182700 km

- przew6z towarow - 76km

- przew6z 0sob - 970 km

Zakres ustug podany jest w projekcie umowy § 2 - zalacznik nr 7 do niniejszej SIWZ

UWAGA'!

1. Wykonawca zobowiazany jest do statego posiadania sprawnego transportu. W razie awarii §rodka transportu
wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie zapewnié sprawny pojazd zastgpczy do zapewnienia ciggloéci
$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

2. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
dysponowac¢ srodkami transportu sanitarnego drogowego typu Al, A2 o cechach technicznych i jako$ciowych oraz
podstawowym wyposazeniu okre§lonym dla srodkow transportu medycznego w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane jak rowniez odpowiada¢ warunkom okreslonym przez NFZ.

3. Wykonawca zobowiazany jest do posiadania wpisu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Wykonawca musi posiada¢ procedurg utrzymania czysto$ci wngtrza samochodéw ( mycia i dezynfeke;ji ).
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania kontroli przeprowadzanych proceséw mycia i dezynfekc;ji.

5. Transport krwi i jej sktadnikdéw oraz szczepionek odbywac si¢ musi w warunkach o okre§lonych przepisami w tym
zakresie . Samochdd wyposazony w transportowa lodowke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja
wypetniong wktadami chtodzacymi

6. Przy okazji transportu chorego do Bydgoszczy nalezy uwzgledni¢ zatatwienie innych spraw Zamawiajacego np.
przewoz krwi, materiatdéw do badan laboratoryjnych, przewo6z sprzg¢tu medycznego do naprawy itp. W takich
przypadkach ushuge nalezy rozliczy¢ nastgpujaco :

- przejazd z Wigcborka do Bydgoszcezy i z powrotem wg Strefy 11,
- kilometry i czas na terenie Bydgoszczy wg Strefy L.


http://www.bip.szpital-wiecbork.pl/
mailto:dzierzawskab@co.bydgoszcz.pl

7. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy zapewnienia tgcznoséci umozliwiajgcej natychmiastowy kontakt z Izbg
Przyje¢ Szpitala i Ratownictwem Medycznym.

8. Czas realizacji zlecenia transportu sanitarnego nie moze by¢ dhuzszy niz 30 min. od przyjecia zgloszenia przez
Zamawiajacego ( Izba Przyje¢ ) — wskazany czas dotyczy transportow zgloszonych do Izby Przyje¢ w dniu
realizacji.

9. Transporty terminowe — ze wskazaniem daty, miejsca przewozu, zgtaszane sg do Izby Przyje¢ przez zamawiajacego i
przekazywane do firmy realizujgcej transporty.

10. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania termindw i godzin przewozow pacjentdow zgodnie z wpisem na
zleceniu transportu sanitarnego.

11. Wykonawca odbierze pacjenta z miejsca wskazanego przez kierujacego i dostarcza do miejsca przeznaczenia.

12. Za bezpieczenstwo pacjenta od odbioru z miejsca wskazanego do dostarczenia do miejsca przeznaczenia
odpowiada wylacznie w tym rowniez z ewentualnym roszczeniem pacjenta, Wykonawca.

13. . Wykonawca w ramach transportu sanitarnego zobowigzany jest w uzasadnionych przypadkach zapewni¢ przewoz
pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia i zZycia oraz z chorobg zakazna.

4. Opis czeSci zamoéwienia
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych..

5. Informacje o przewidzianych zamdéwieniach uzupelniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6i 7

Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupelniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.

6. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki jakim musza odpowiada¢é oferty
wariantowe

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zaméwienia

7.1. Wymagany termin realizacji zamowienia — 24 miesigce liczac od daty obowiazywania umowy.
7.2. Migjsce realizacji zamowienia: NOVUM-MED. Sp. z o0.0. w Wiecborku —Szpital Powiatowy NZOZ ul.
Mickiewicza 26

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace :
8.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania.
8.2. posiadania wiedze¢ i do§wiadczenie,
8.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
8.4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Opis sposobu dokonania oceny spelnienia warunkow :

1. W celu potwierdzenia warunku okreslonego w pkt. 8.1. Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia do

wykonywania dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zamowienia tj. o ktorych mowa w pkt. 3 SIWZ.

2. W celu potwierdzenia warunku okreslonego w 8.2. Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed

uptywem terminu sktadania ofert, (a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie), nalezycie
wykonat co najmniej 1 ustuge dla lecznictwa stacjonarnego odpowiadajaca swoim rodzajem ustugom stanowigcym

przedmiot niniejszego postepowania, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz,

ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow, czy zostaly wykonane nalezycie.

Warto$¢ wykonanych uslug nie moze by¢ nizsza niz 500.000,00 zt brutto .

2. W celu potwierdzenia warunku okreslonego w pkt. 8.3. Wykonawca wykaze si¢:

a) posiadaniem min. 3 samochodow sanitarnych, ktére posiadaja ubezpieczenia NW i OC, i gwarantuja
wykonanie zamdwienia oraz 1 samochodu towarowo — osobowego do przewozu o0s6b i towaréw do 3,5 tony

b) dysponuje ratownikami/ ratownikami medycznymi, kierowcami posiadajacymi obowigzujace uprawnienia i
kwalifikacje do §$wiadczenia ustug objetych przedmiotem zamoéwienia.

¢) posiadaniem decyzji sanitarnej PPIS dot. zgtaszanych $rodkéw transportu.

3. W celu potwierdzenia warunku okre§lonego w pkt. 8.4. Wykonawca wykaze, zZe posiada polise lub inny dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na sume nie mniejszq niz 350 000,00
euro zgodnie z § 3 ustgpem 1 punkt 2) Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq.



Do dokumentu ubezpieczeniowego Wykonawca winien zatgczy¢ potwierdzenie wniesienia optaty sktadki lub raty

sktadki, a jesli ptatnosé kolejnej raty sktadki zostanie odroczona po terminie zawarcia umowy Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ dokument potwierdzajacy jej wniesienie w tym terminie. Jesli umowa ubezpieczenia
zostanie zawarta na okres krotszy, niz zawarta umowa na $wiadczenie ustugi objetej przedmiotowym
zamowieniem, Wykonawca zobowigzany jest odnowi¢ umowg ubezpieczenia do czasu zakonczenia wigzacej go
umowy z Zamawiajagcym.

Ocena spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie przedtozonych dokumentow
i o$wiadczen wg formuty spetnia/nie spetnia.

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1. Wyraza zgode na 30 dniowy termin ptatnosci od dnia wystawienia faktury.

2. Zapewnig staty kontakt facznosci telefonicznej z pojazdami stawianymi do jego dyspozycji.

9. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu spelnienia warunkow
udzialu w postepowaniu

9.1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
okolicznos$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych do oferty nalezy
zalaczy¢:

9.1.1. Aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

9.1.2. Zaswiadczenie z wlasciwego dla siedziby Wykonawcy naczelnika Urzgdu Skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, oplat lub za§wiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.1.3. Zaswiadczenie z wlasciwego dla siedziby Wykonawcy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenia na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci_ wykonania decyz;ji
wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.14. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy,
zgodnie z zalacznikiem Nr 2 do niniejszej siwz.

9.1.5. Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow /Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pdzn. zm/ albo informacja o tym , ze
Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej - wg wzoru stanowigcego zalacznik Nr 2A do siwz.

9.2. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkéw, ktorych mowa w art. 22 ust.1 Ustawy Pzp, do oferty
nalezy zalaczy¢:
9.2.1. Os$wiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, wedlug wzoru,
stanowigcego zalacznik Nr 1 do niniejszej siwz.

9.3. W celu potwierdzenia warunku posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
nalezy dolaczy¢ Decyzja/zaswiadczenie wlasciwego organu zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej potwierdzajace, ze Wykonaweca jest wpisany do rejestru o ktérym mowa w art. 100 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

9.4. W celu potwierdzenia opisanego warunku posiadania przez Wykonawce niezbednej wiedzy i do§wiadczenia oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia do oferty nalezy
dotaczy¢ :

9.4.1 Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych, gtéwnych
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz
zalgczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie. zalgeznik nr 7
Okreslenie ustug, ktorych dotyczy obowiazek wskazania przez wykonawce w wykazie lub ztozenia
poswiadczen, w tym informacja o ustugach niewykonanych lub wykonanych nienalezycie.

Za glowne ustugi uznaje si¢ ustugi niezbedne do wykazania spetniania warunku okreslonego w pkt. 8.2 SIWZ ;.
minimum 1 ustuge dla lecznictwa stacjonarnego odpowiadajaca swoim rodzajem ustugom stanowigcym



przedmiot niniejszego postgpowania, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na
rzecz, ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane nalezycie.

Warto$¢ wykonanych ustug nie moze by¢ nizsza niz 500.000,00 zt brutto .

Dowodami potwierdzajacymi czy ustugi zostalty wykonane nalezycie sa:

9.4.2.

9.4.23.

9.5.

1. Po$wiadczenie; lub inny dokument potwierdzajacy nalezyte wykonanie ustugi.

2. _Oswiadczenie Wykonawecy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie
jest w stanie uzyskaé pos§wiadczenia, o ktéorym mowa w pkt.1

3. Decyzje¢ sanitarng PPIS dot. zgtaszanych srodkéw transportu.

Jezeli Wykonawca sktada o$wiadczenie, zobowigzany jest podac przyczyny braku mozliwosci uzyskania
poswiadczenia.

W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz, ktérego ushugi wskazane w wykazie, zostaty
wczesniej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przedkladania dowodow, o ktéorych mowa powyze;j.
W razie koniecznosci szczegodlnie, gdy wykaz lub dowody, o ktéorych mowa odpowiednio w pkt 1) i pkt 2),

budza watpliwosci zamawiajacego lub, gdy z poswiadczenia albo z innego dokumentu wynika, ze zamowienie
nie zostato wykonane lub zostato wykonane nienalezycie, zamawiajacy moze zwrocié si¢ bezposrednio do
wlasciwego podmiotu, na rzecz, ktorego ushugi byly lub miaty zosta¢ wykonane, o przedtozenie dodatkowych
informacji lub dokumentéw bezposrednio zamawiajgcemu.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada niezbedng do realizacji zamowienia ilo$¢ samochodow, ktore posiadaja
ubezpieczenia NNW i OC zatgcznik nr 4

Oswiadczenie, ze wykonawca dysponuje ratownikami/ ratownikami medycznymi, kierowcami posiadajacymi
obowiazujace uprawnienia i kwalifikacje do $wiadczenia ustug objetych przedmiotem zamdwienia.

Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci na sume nie mniejsza niz 350 000,00euro, wraz z dowodem
optacenia, przy czym w przypadku ptatnosci ratalnej, dowodem optacenia sktadek wymagalnych do terminu
sktadania ofert.

Do dokumentu ubezpieczeniowego Wykonawca winien zatgczyé potwierdzenie wniesienia optaty sktadki lub raty
sktadki, a jesli ptatno$¢ kolejnej raty sktadki zostanie odroczona po terminie zawarcia umowy Wykonawca
zobowiazany jest przedtozy¢ dokument potwierdzajacy jej wniesienie w tym terminie. Je$li umowa ubezpieczenia
zostanie zawarta na okres krotszy, niz zawarta umowa na §wiadczenie ustugi objetej przedmiotowym
zamowieniem, Wykonawca zobowiazany jest odnowi¢ umowe ubezpieczenia do czasu zakonczenia wigzacej go
umowy z Zamawiajacym

9.6. Ponadto oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

9.6.1. Podpisany i wypeliony formularz oferty - zalacznik Nr 3

9.6.2. Podpisany i wypeliony formularz cenowy - zalacznik Nr 3A

9.6.2. Oswiadczenie stanowigce zalacznik Nr 5

9.6.3. Oswiadczenie stanowiace zalacznik nr 6

9.6.4. Jezeli Wykonawca zamierza wykonywa¢ zaméwienie z udzialem podwykonawcow sktada wypetnione i

podpisane o$wiadczenie — zalacznik Nr 7.

Uwaga:
W przypadku:

1.

a)
b)

Wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktorych mowa w art. 24 ust.
1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy maja miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24
ust.1 pkt 5-8 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu do sktadania ofert, z
tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje si¢ takich zaswiadczen - zastgpuje si¢
je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wiasciwym organem sagdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.
Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentoéw, o ktorych mowa w pkt. 9.1:1: 9.1.3, 9.1.4,. sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju,
w ktéorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci, ( wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu do skiadania ofert.
nie zalega z optacaniem podatkéw, optat lub zaswiadczenie, ze_uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu (wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed upfywem terminu skladania ofert).
nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie (wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed
uplywem terminu sktadania ofert)
W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibg lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwréci¢ sie do wiasciwych
organéw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbe¢dnych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.




9.7. Wymienione powyzej dokumenty wchodzace w sktad oferty musza by¢ przedstawione w formie oryginatéw lub
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem kopii. Zgodno$é z oryginatem wszystkich kopii dokumentow
wchodzacych w sklad oferty musi by¢ potwierdzona przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(zgodnie z dokumentem okre$lajacym status prawny Wykonawcy lub dotaczonym do oferty pelnomocnictwem).

W przypadku oferty wspolnej nalezy zlozyé jedno petnomocnictwo.

9.7. Zamawiajacy bedzie mogt zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu
(dotyczy dokumentow wymienionych powyzej) w przypadku, gdy przedstawiona przez Wykonawce kopia
dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwosci Zamawiajacego, co do jej prawdziwosci, a
Zamawiajacy nie bedzie mogl sprawdzic jej prawdziwosci.

9.8. Zamawiajacy nie dopuszcza zastapienia jakiegokolwiek z wymienionych powyzej dokumentow oswiadczeniem
Wykonawcy.

9.9. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

9.10. Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspolnie o zamowienie:

9.10.1. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia do oferty nalezy zataczyé
pelnomocnictwo do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

9.10.2 W przypadku Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie o$§wiadczenia/dokumenty o ktorych
mowa w SIWZ w pkt. 9.1. sktada kazdy z Wykonawcow. Dokumenty/ oSwiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 9.2.
93.94;95;:9.6. Wykonawcy skladajq wspolnie.

9.10. W sytuacji, gdy wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b
ustawy Pzp, zobowiazany jest udowodnic, iz bedzie dysponowat zasobami innych podmiotéw w stopniu
niezbednym dla nalezytego wykonania zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbednych zasobow na okres korzystania

z nich przy wykonywaniu zamowienia. Dokument, z ktérego bedzie wynika¢ zobowiazanie podmiotu trzeciego
powinien wyraza¢ w sposob wyrazny i jednoznaczny wole udzielenia wykonawcy, ubiegajgcemu si¢ o zamowienie
odpowiedniego zasobu oraz wskazywacé:

a) jaki jest zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b) w jaki sposob zostang wykorzystane zasoby innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu

zamoOwienia,

¢) jakiego charakteru stosunki b¢da taczyly wykonawce z innym podmiotem,

d) jaki jest zakres i w jakim okresie inny podmiot bedzie brat udziat przy wykonywaniu zamoéwienia.

9.11. Jezeli wykonawca wykazujac spelnianie warunkéw o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, polega na zasobach innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te beda braly udziatl w realizacji
czgéel zamoOwienia, Zamawiajacy zada od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania z powodu niespetnienia warunkéw, o ktoérych
mowa art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (zatacznik nr 2 do SIWZ).

9.12. Jezeli wykonawca wykazujac spetnianie warunkéw o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, polega na zasobach innych

podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, Zamawiajacy zada od wykonawcy
przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentow o ktérych mowa w punkcie 9.5.

istotnych warunkow zamowienia i przekazywania oSwiadczen i dokumentow.

10.1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz:
- na 2 dni przed uptywem terminu skladania ofert — jezeli warto$¢ zamoéwienia jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy

— pod warunkiem Ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptynat do
Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa polowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

10.2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktéorym mowa w pkt.10.1 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

10.3. Przedluzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt.
10.1.

10.4. Wnhnioski, o§wiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg faksem lub
pisemnie. Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

10.5. Informacje dotyczace prowadzonego postepowania kazda ze stron przekazuje drogg faksowa - Fax: 52/3897
263.

10.6. W przypadku wniesienia zapytania dotyczacego postgpowania, Zamawiajacy przesle tres¢ wyjasnien
wszystkim Wykonawcom, ktorzy pobrali Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia oraz opublikuje
pytania i odpowiedzi na swojej stronie internetowe;.

10.7. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach przed uplywem terminu do sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia. Kazda wprowadzona zmiana staje si¢ czg$cia



integralng specyfikacji oraz dorgczona zostanie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano siwz i zostanie
umieszczona na stronie internetowe;.

10.8. Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna odebra¢ od Zamawiajacego w terminie do
dnia....... 2014r. lub pobra¢ ze strony internetowej Zamawiajgcego. Strona internetowa, na ktorej dostgpna
jest SIWZ to http://www.bip.szpital-wiecbork.pl

10.9. Nie przewiduje si¢ zwotania zebrania Wykonawcow.

postepowania:
e Maria Kielbasinska 52 3896 233, mob. 664 995 170 - w zakresie merytorycznym

e Teresa Wojakowska, tel. 52 — 3896 235 mob. 664 995 158 - w zakresie proceduralnym.
e Informacje i wyjasnienia uzyska¢ mozna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 — do 14.00.

12. Wymagania dotyczace wadium

Nie dotyczy

13. Termin zwiazania z oferta

13.1 Wykonawcy beda zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

13.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania z oferta, z tym ze
Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej 3 dni przed uptlywem terminu zwigzania z oferta zwroci¢ si¢ do
Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

13.3 Przedluzenie terminu zwiazania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedluzeniem okresu waznosci
wadium (jesli byto wymagane) albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedluzony
okres zwigzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedluzenia dotyczy jedynie wykonawcy,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

14. Opis sposobu przygotowania oferty oraz forma oferty

14.1 Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Dotyczy to takze przypadku ztozenia oferty wspdlne;.

14.2 Oferte nalezy przygotowac $cisle wedlug wymagan okreslonych w niniejszej specyfikacji.

14.3 Oferta musi by¢ ztoZzona na pismie pod rygorem niewazno$ci, w formie zapewniajacej czytelnos¢ jej tresci.

14.4 Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem
okreslajacym status prawny Wykonawcy lub dotaczonym do oferty pelnomocnictwem).

14.5 Aktualne pelnomocnictwo dla osoby lub 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy, do zaciggania w
jego imieniu zobowigzan oraz podpisania oferty musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw dotaczonych do
oferty.

14.6 Wzory dokumentoéw dotaczonych do niniejszej Specyfikacji powinny zosta¢ wypetnione przez Wykonawce i
dotaczone do oferty badz tez przygotowane przez Wykonawce w innej zgodnej z niniejsza Specyfikacja formie.

14.7 Zamawiajacy nie dopuszcza dokonywania w treéci zalagczonych wzoréw dokumentdéw jakichkolwiek zmian ich
tresci (skrotow, opuszczen, skreslen, poprawek lub dopiskow).

14.8 Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym réwniez te przedstawiane w formie oryginatow, nie
podlegaja zwrotowi przez Zamawiajacego.

14.9 Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14.10 Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert wspolnych (np. konsorcjum). W takim przypadku ich oferta
musi spetnia¢ nastgpujace wymagania:

14.10.1. Oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow

wystepujacych wspolnie.

14.10.2. Wykonawcy wystepujacy wspolnic muszg ustanowié¢ lidera (pelnomocnika) do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego. Umocowanie moze wynika¢ z tresci umowy
konsorcjum lub zostaé¢ przedtozone oddzielnie wraz z oferta.

14.10.3. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane bgda wytacznie z petnomocnikiem (liderem)

14.10.4 Wypekiajac formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujace si¢ na ,,Wykonawce”, w miejscu
np. ,,nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczace konsorcjum, a nie pelnomocnika konsorcjum.

14.11 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, mie¢ forme¢ pisemna pod rygorem niewaznosci i format nie

wigkszy niz A4. Arkusze o wigkszych formatach nalezy zlozy¢ do formatu A4.

14.12 Stosowne wypehienia miejsc wykropkowanych we wzorach dokumentéw stanowigcych zataczniki do niniejszej

Specyfikacji i wchodzacych w sktad oferty moga by¢ dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie.

14.13 Dokumenty przygotowane samodzielnie przez Wykonawce na podstawie wzoréw stanowigcych zatgczniki do

niniejszej Specyfikacji musza mie¢ forme¢ wydruku komputerowego lub maszynopisu.


http://www.bip.szpital-wiecbork.pl/

14.14

14.15

14.16

14.17.
14.18.

14.19.

Wszystkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie
tresci (czyli wylacznie w miejscach w ktdrych jest to dopuszczone przez Zamawiajacego) muszg byé
parafowane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajacym
status prawny Wykonawcy lub dotagczonym do oferty pelnomocnictwem).

Dokumenty wchodzace w sktad oferty moga by¢ przedstawiane w formie oryginalow lub poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginalem kopii. Zgodnos¢ z oryginalem wszystkich kopii dokumentéw wchodzacych w sktad
oferty musi by¢ potwierdzona przez upowaznionego przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy, zgodnie z
dokumentem okres$lajagcym status prawny Wykonawcy lub dotagczonym do oferty pelnomocnictwem.

Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktére nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania musza by¢ ztozone w formie
odrebnego zalacznika do oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed terminem sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w sposob i formie
przewidzianej dla oferty z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,zmiana” lub
,wycofanie”.

Koperty oznaczone w w/w sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci.

15. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

15.1.

15.2.
15.3.
15.4.

15.5.
15.6.
15.7.
15.8.

15.9.

15.10.

15.11.
15.12.

15.13.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w NOVUM-MED. Sp. z 0.0. w Wigcborku ul. Mickiewicza 26
(budynek D Zarzadu - sekretariat) w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 22.08.2014r. do godziny 09"
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwierania.
Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zabezpieczonej przed otwarciem.
Koperte nalezy opisac nastgpujgco:

NOVUM-MED. Sp. z o.0.
ul. Mickiewicza 26
89-410 Wiecbork
~Swiadczenie ushug w zakresie samochodowego transportu sanitarnego” - OFERTA
Nie otwieraé¢ przed dniem 22.08.2014 r. godz. 09%

Na kopercie oprocz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, dnia 22.08.2014 r. o godzinie 09%.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia.
Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy i adresy Wykonawcow oraz ceng i inne informacje, zgodnie
z art. 86 pkt. 4 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.
Wykonawcy nieobecni na otwarciu ofert majg prawo zgdaé przestania
protokotu z otwarcia ofert, zawierajacego informacje o ktérych mowa w pkt. 15.7.1 15.8.
W toku dokonywania oceny zlozonych ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez Wykonawce
wyjasnien dotyczacych ich tresci.
Zamawiajacy poprawia oczywiste omylki pisarskie wystgpujace w tresci oferty.
Zamawiajacy poprawia oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek.
Zamawiajacy poprawia inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, nie powodujace istotnych
zmian w tresci oferty.

O wprowadzonych poprawkach Zamawiajacy zawiadamia niezwlocznie Wykonawce, ktorego oferta zostata
poprawiona
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

16.1.

16.2.

16.3.

Oferowana przez Wykonawce cena oferty to cena brutto oferty, obejmujaca wszystkie rabaty i upusty i
traktowana jako ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego, okreslona do dwoch miejsc po przecinku,
zawierajaca migedzy innymi:
- warto$¢ netto przedmiotu zaméwienia,
- podatek VAT,
- koszty ubezpieczenia,
- inne.
Ceng oferty nalezy obliczy¢: Ceng jednostkowa netto nalezy pomnozy¢ przez ilos¢, otrzymang wartos¢ netto
nalezy pomnozy¢ przez stawke VAT, otrzymujac w ten sposob wartos¢ VAT-u, warto§¢ brutto otrzymujemy
poprzez zsumowanie warto$ci netto i wartosci VAT-u.
Rozliczenia miedzy Wykonawca a Zamawiajacym beda prowadzone w PLN.



16.4. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towary i ustug, w zakresie dotyczacym wewnatrz wspolnotowego nabycia
towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ushug, ktory mialby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

17. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
tych Kryteriéw oraz sposobu oceny ofert

1. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

e Cena oferty 80 %
e  Okres statosci ceny ( m-ce ) 20 %
2

Najkorzystniejszg ofertg bedzie ta, ktora zdobedzie najwieksza ilo$¢ punktoéw obliczonych wg wzoru :
P=(Pcx0,90)+(Tx0,10)

najnizsza oferowana cena
Pc= x 10
cena porownywanej oferty

Rozpatrywany okres stalosci ceny
T= x 10
Najdtuzszy proponowany okres statoSci ceny

I. Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max. 10pkt.
2. Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku.

18. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w
sprawie zaméwienia publicznego

18.1.  Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom okreslonym w Ustawie
Prawo Zamowien Publicznych i w niniejszej Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz zostanie
uznana za najkorzystniejszg wg kryteriow podanych w rozdziale 17.

18.2.  Zamawiajacy powiadomi o wyniku przetargu zamieszczajac ogloszenie o wyborze oferty w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie, na stronie internetowej oraz przesylajac powyzsze zawiadomienie wszystkim
Wykonawcom.

18.3.  Zamawiajacy zawrze umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie zgodnym z art. 94 ust.1, nie
pdzniej jednak niz przed uptywem terminu zwiazania ofertg.

18.4.  Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem terminu, jezeli w
postepowaniu o udzielenie zamowienia zostaly spelnione warunki opisane w art. 94 ust.2.

18.5. W powiadomieniu wystanym do Wykonawcy, ktérego oferte wybrano Zamawiajacy okresli miejsce i termin
podpisania umowy.

18.6.  Niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego Zamawiajacy zamieszcza ogloszenie o
udzieleniu zamoéwienia w Biuletynie Zaméwien Publicznych

19. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Nie dotyczy

1. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tre§ci umowy w sprawie zamdwienia
publicznego lub wzér umowy

Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, ktory stanowi zalaczniki Nr 8do niniejszej
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

21. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania o udzielenie
zamoéwienia.

Wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajagcego w toku postepowania oraz w przypadku zaniechania przez
Zamawiajacego czynnosci do ktorej jest obowiazany na podstawie Ustawy, mozna wnie$¢ pisemne odwotanie zgodnie
z Dziatem VI —rozdzial 1 i 2 Ustawy Prawo Zamo6wien Publicznych.



22. Postanowienia dotyczace jawnosci protokolu postepowania o udzielenie zaméwienia

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

22.5.1.
22.5.2.
22.53.
22.54.
22.55.
22.5.6.

23.

Oferty, opinie biegtych, os§wiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane przez
Zamawiajacego 1 Wykonawcow oraz umowa w sprawie zamowienia publicznego stanowia zataczniki do
protokotu postgpowania.

Protoko6t wraz z zalacznikami jest jawny. Zalaczniki do protokotu udostgpnia si¢ po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postgpowania.

Oferty sa jawne od chwili ich otwarcia, a wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu po uplywie
terminu ich sktadania.

Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy przesle pisemnie, faksem lub drogg e-mailowa kopig protokotu.
Ujawnienie tresci protokotu wraz z zalacznikami odbywac si¢ bedzie wg nastgpujacych zasad:

Zamawiajacy udostepnia wskazane dokumenty po zlozeniu pisemnego wniosku,

Zamawiajacy wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostgpnionych dokumentow i informacji,

Zamawiajacy wyznacza cztonka komisji, w ktdrego obecno$ci dokonana zostanie czynnos$¢ przegladania,
Zamawiajacy umozliwi odptatne kopiowanie udostepnionych dokumentdéw i informacji.

Udostepnienie moze mie¢ miejsce w siedzibie Zamawiajacego oraz w czasie godzin jego pracy — urzgdowania.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Ustawy Prawo zamowien publicznych.

Informacja o podwykonawcach

23.1.

23.2.

Jezeli Wykonawca zamierza wykonywaé zamoéwienie z udziatem podwykonawcow Zamawiajacy zada
wskazania w ofercie, w jakim zakresie Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie zamowienia
podwykonawcom.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1. Wykonawca sktada w ofercie oswiadczenie wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 6 do siwz.

24. Zalaczniki

Zatacznik Nr 1 — Wzor o§wiadczenia z art. 22 ust. 1

Zakacznik Nr 2 - Wz6ér oswiadczenia z art. 24 ust. 1

Zatacznik nr 2A - Wzor oswiadczenia z art. 26 ust. 2d

Zatacznik Nr 3 — Wzor formularza oferty

Zatgcznik Nr 3A —Wzor formularza cenowego

Zatacznik Nr 4 — Wykaz samochodow

Zatacznik nr 5 - Os$wiadczenie dot. wpisu na SZOI NFZ

Zatgcznik Nr 6— Zakres wykonywanych czynnosci przez podwykonawcow
Zatagcznik nr 7 — Wykaz wykonanych ustug

Zatgcznik Nr 8 — Wzor umowy

ZATWIERDZAM



N-M.ZP/U/ 1 /2014 Zalgcznik Nr 1

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE:

(w zwiazku z art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zaméwien publicznych)

Przystepujac do postepowania o zaméwienie publiczne na:

oSwiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa

naktadaja obowigzek ich posiadania ;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j ;

(podpisy i pieczatki uprawnionego (-ych)
przedstawiciela (-1i) firmy Wykonawcy)



N-M.ZP/U/1/2014 Zalgcznik Nr 2

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Miejscowosé, data ... ............c........

Przystepujac do postepowania o zaméwienie publiczne na:

oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamodwien publicznych, gdzie:

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sig:

)

la)

2)

3)

9)

5

6)

7)

8

Wykonawcow, ktdrzy wyrzadzili szkodg, nie wykonujac zamoéwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktore uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania;
wykonawcow, z ktorymi dany zamawiajacy rozwigzat albo wypowiedzial umowe w sprawie zamowienia publicznego albo
odstgpit od umowy w sprawie zamowienia publicznego, z powodu okoliczno$ci, za ktore wykonawca ponosi odpowiedzialno$é,
jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstgpienie od niej nastgpilo w okresie 3 lat przed wszczeciem
postgpowania, a warto$¢ niezrealizowanego zamowienia wyniosta co najmniej 5% warto$ci umowy;
Wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtos¢ ogloszono, z wyjatkiem Wykonawcow, ktorzy po
ogloszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacj¢ majatku upadiego;
Wykonawcow, ktdrzy zalegajg z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z
wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego organu;
osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przeciwko prawom osOb wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popehnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;
spotki jawne, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o
udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sdb wykonujacych prace zarobkowsa, przestepstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w
celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatlu w zorganizowanej grupie
albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
spotki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwiazku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popelnione w celu osiagnigcia korzySci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizo-
wanej grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;
spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie skazano za przestgpstwo
popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;
osoby prawne, ktorych urzedujacego czionka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo popeinione w
zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popetnione w celu osiaggnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu
W zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia na podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci

10)

11)

podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.
wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art.
10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;
wykonawcow bedacych spotka jawna, spolka partnerska, spotka komandytowa, spotka komandytowo-akcyjna lub osoba
prawng,  ktorych odpowiednio wspolnika, partnera, czlonka zarzadu, komplementariusza lub urzedujacego cztonka organu
zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

Imiona i nazwiska osob uprawnionych do Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 2A
N-M.ZP/U/1/2014

Miejscowosé, data ... ....................

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE:

(w zwiazku z art. 26 ust. 2d Prawa zaméwien publicznych)

Przystepujac do postepowania o zamoéwienie publiczne na:

oswiadczam, e Wykonawca, ktorego reprezentuje:
- nie nalezy do grupy kapitalowej*
lub
nalezy do grupy kapitalowej*

* niewlasciwe skreslic¢

(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczqgtka)

W przypadku informacji, ze Wykonawca nalezy do grupy kapitalowej, nalezy zalaczy¢ Liste podmiotéw nalezacych do
tej samej grupy kapitalowej.

Przez Grupe kapitalowa — wedtug ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz.
331, z p6zn. zm.) — nalezy rozumie¢ wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsigbiorce, w tym rowniez tego przedsigbiorce.



N-M.ZP/U/1/2014 Zalacznik Nr 3

OFERTA

INGZWA WYKORAWCY . .. coe ot e e e et e e et e et et e et et e eee e e —en et ee te e oan ae e oes et e et et ten et e 2en et eeen e

Qe A Y 1) Yo RSP
DA 1S3 (S5 o) 0 LI AN L RSP STPTRR
NPt , REGON....coiiiiiirinieneeetetetetee e
Osoba uprawniona do kontaktu Z ZamawiajaCyIM: .........c.eeceerrerieriereesreesiesseesesseessesseessesseessessessessessenaens

ARG

10.

11.

12.

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym o warto$ci ponizej 207.000 EURO na
Usluge samochodowego transportu sanitarnego

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami udzielenia zaméwienia publicznego odno$nie ustug j. w., zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacja
Istotnych Warunkow Zamowienia.

Oferujemy realizacj¢ ustugi przedmiotu zaméwienia zgodnie z cenami okreslonymi w ,,Formularzu cenowym” — zatgcznik
nr 3A.

Ogolna warto$¢ zamowienia wynosi:

N0 & ettt PLN /stownie : .......cocooviiiiiinnin.n. PLN/

VAT ....... 0 e PLN

Brutto @ ..o PLN /stownie : ......c.ccooviiiiinniia.. PLN/
Gwarantujemy nie podwyzszanie zaoferowanych cen jednostkowych netto przez okres ................. miesigcy.
Przyjmujemy do wiadomosci i akceptujemy okreslony przez Zamawiajacego 30-dniowy termin platnosci liczac od daty
wystawienia faktury. Ptatnosci winny by¢ dokonywane przelewem na konto
DAIKOWE! ...ttt ettt Sebest et e e bt a et a et h e ene
Oswiadczamy, iz oferowana przez nas ustuga transportu sanitarnego wykonywana bedzie zgodnie z przepisami prawa w
tym zakresie.

Informujemy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta w okresie wskazanym w szczegélowych warunkach
Specyfikacji.

Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia skltadamy ze $wiadomoscia
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen w celu uzyskania korzysci majatkowych.

Oswiadczamy, ze projekt umowy stanowigcy zatacznik Nr 7 do niniejszej SIWZ zostal przez nas zaakceptowany i w
przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

W wykonaniu zaméwienia wezmg udzial podwykonawcy (wpisaé ,, BRAK” lub wskazacé czes¢é zamowienia powierzong
POAWYKONAWEY) .ottt

P0z0stale INOrMACTE:........eeiiieiee et ettt ettt ettt e

miejscowo$¢, data podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 3A

N-M.ZP/U/1/2014
FORMULARZ CENOWY
. Sl WD Stawka brutto za Szacunkowa Szacun’lfowa Wartos¢ Warto$¢ brutto za Razem
Przedmiot Cenanetto za 1 km |za Cena brutto za 1 km . ., Tlos¢ . .
zamoOwienia przebiegu w PLN*. |wozogodzing |przebiegu w PLN* Tl 7 Lo wozogodzin PR DL | RZGERal7L G | TR
’ ’ PLN* 24 m-ce Kol. 4x 6 Nrs5x7 brutto kol.
w PLN* na 24 m-ce
Nr8+9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Transport sanitarny z udzialem kierowcy i ratownika/ ratownika medycznego
ISTREFA | ........... ztzalkm | ... zalh | ... zZtzalkm | ..l zalh 3000 510
II STREFA | ........... 7zt za 1 km XXXXX | 7zt za 1 km XXXXX 182 700 XXXXX XXXXX
2. Transport sanitarny z udzialem kierowcy bez ratownika (karetka typu T)
3 ISTREFA | ... ztzalkm | .. zalh | ... zhzalkm | ...l zalh 6500 1400
4 II STREFA | ... 7zt za 1 km XXXXX | 7zt za 1 km XXXXX 79 830 XXXXX XXXXX
3. Transport towaréw
ISTREFA | ........... zhzalkm | ... zalh | ... zZhzalkm | ... zalh 120 12
II STREFA | ........... 7zt za 1 km XXXXX | 7zt za 1 km XXXXX 76 XXXXX XXXXX
4. Przewoz osob
II STREFA | ............ 7zt za 1 km XXXXX | 7zt za 1 km XXXXX 970 XXXXX XXXXX
Razem:

*- zardbwno cena 1 km przebiegu jak i stawka za wozogodzing zawiera¢ powinna wszelkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi, w tym: koszt paliwa, uzytkowania ambulansu, naprawy,
ubezpieczenia. koszty osobowe i inne majace wpltyw na ceng oferty.

data i podpis Wykonawcy




N-M.ZP/U/1/2014

Zalacznik Nr 4

(pieczeé firmy)
WYKAZ POJAZDOW
Lp. Nazwa pojazdu Rok produkeji Data do kiedy jest wazny Data do kiedy jest wazna polisa
( marka, model ) pojazdu przeglad techniczny pojazdu ubezpieczenia pojazdu OC i

ubezpieczenie NNW kierowcow i
pasazerow ( zalaczy¢ kopie
ubezpieczenia pojazdu OC i

ubezpieczenie NNW Kkierowcow i

pasazeréw )

podpis i piecze¢é osoby uprawnionej
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



N-M.ZP/U/1/2014 Zalacznik Nr 5

(pieczec firmy)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
OSWIAACZAM, Z€ ..ottt e e e jest zarejestrowany
nazwa Wykonawcy
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia podnr...............cooooviiiiiininn...

podpis i piecze¢é osoby uprawnione;j
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



N-M.ZP/U/1/2014 Zalacznik Nr 6

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Firma (nazwa) WyKONaWCY: oottt ettt

Siedziba (adres) WYKONAWCY: oottt sttt ste s e eaeeesnaeennnee e

Oswiadczamy, ze w nastgpujacym zakresie zamierzamy postuzy¢ si¢ podwykonawcami przy wykonywaniu

zamoOwienia:

Rodzaj powierzonej cz¢$ci zamowienia

* tabele wypelnia Wykonawca jesli bedzie korzystal z ustug podwykonawcoéw w przeciwnym razie nalezy
przekresli¢ tabele i zlozy¢ o$wiadczenie podane ponizej, iz wszelkie czynnosci 1 prace wykonawca wykona bez
pomocy podwykonawcow

*O$wiadczenie wykonawcy w przypadku nie korzystania z ustug podwykonawcow:

Oswiadczamy, iz wszelkie czynnos$ci i prace wykonamy bez pomocy podwykonawcow

(miejsce 1 data wystawienia) (podpis i pieczatka)



N-M.ZP/U/1/2014 Zalacznik Nr 7

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

sktadajac ofert¢ w trybie przetargu nieograniczonego na:

. Ustuge samochodowego transportu sanitarnego”

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej przedstawiam/my wykaz wykonanych ustug:

Nazwa i adres Zamawiajacego/ Wartos¢ Opis przedmiotu

Lp. Odbiorcow (w zl brutto) zamowienia

Termin realizacji

(miejsce 1 data wystawienia) (podpis i pieczatka)



Zalacznik nr 8

PROJEKT UMOWY Nr 1/U/2014
na wykonywanie obstugi transportowej

umowa zawarta W dnill..........ccoecveevereeennnnne. 2014r. pomigdzy :

NOVUM - MED Sp z 0.0. w Wiecborku ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wiecbork

zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000220302

NIP 504-000-89-67 REGON 093213663

reprezentowang przez :

Prezesa Zarzadu — Stanistawa Plewako

zwang dalej ,, Zamawiajacym ,,

zwanym w dalszej czeSci umowy Wykonawca.

Dziatajac na podstawie Ustawy z 29 stycznia 2004 — Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. 2013.p0z.907 tekst jednolity.)
Zamawiajacy w trybie przetargu nieograniczonego ogloszonego w BZP Nr ........cccccevenenennn. na $wiadczenie ustug
transportu sanitarnego sprawa N-M.ZP/U/2/2014 dokonat wyboru Wykonawcy w celu realizacji ww. ustug na rzecz
Zamawiajacego. Szczegolowy zakres wykonania przedmiotu umowy okreslaja : Zalacznik nr 4 Oferta cenowa, warunki
okreslone w  Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zlozonej oferty przetargowej w zakresie wybranym na
podstawie postgpowania przetargowego.

§1
1. Przedmiotem umowy jest samochodowy transport sanitarny z udzialem kierowcy i ratownika/ratownika medycznego
(karetka typu T) $wiadczony przez Wykonawce na rzecz NOVUM-MED. Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy i. dr A. Gacy i dr J.
Laskiego NZOZ w Wigcborku
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustugi o ktérej mowa w ust. 1 zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.
3. Ogblna warto$¢ zamdéwienia wynosi :

NEtto @ v, zh./stownie : oo, PLN/

VAT % i, PLN

Brutto: .......ooooiiiiii zh./stownie : ... PLN /
§2

Zakres $wiadczonej ustugi obejmuje :

1. Podstawienie sprawnych technicznie pojazdow posiadajacych wazne przeglady techniczne i ubezpieczonych w
zakresie OC i NW na wezwanie Izby Przyje¢ lub oddzialéw szpitalnych wedtug potrzeb. Swiadczenie ustug odbywaé
si¢ bedzie w systemie cigglym 24 godzinnym w okresie 24 m- cy. Wykonawca zobowiazany jest do $wiadczenia
ustug, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz dysponowaé srodkami transportu sanitarnego drogowego
typu Al, A2 o cechach technicznych i jakoSciowych oraz podstawowym wyposazeniu okreslonym dla $rodkéw transportu
medycznego w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane jak rowniez odpowiada¢ warunkom
okreslonym przez NFZ.

1.1. ubezpieczenia swojej dziatalnosci od odpowiedzialnosci cywilnej w tym deliktowej i kontraktowej
2. Zlecenie na transport musi mie¢ forme¢ pisemng wg wzoru Zalacznika nr 1wpisujac rodzaj transportu, ktory zostat
wymieniony w § 1.
a) przewozy pacjentdow, personelu, krwi i jej skladnikow zlecane przez Zleceniodawce ze wskazaniem rodzaju srodka
transportu wg cen zawartych w umowie
b) przewozy towaréw, materiatow, sprzetu itp. Zlecanych przez Zamawiajacego a wykonywanych przez Wykonawce



¢) transport krwi i jej sktadnikow odbywac si¢ musi w warunkach o okreslonej temperaturze w samochodach
wyposazonych w transportowa lodoéwke zasilang elektrycznie wypetniong wktadami chlodzacymi. Transport powinien
odbywac si¢ zgodnie z SOP nr 2 ,, Transport krwi i jej sktadnikow ,, stanowigca zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.
d) transport materiatu do badan laboratoryjnych nalezy wykona¢ zgodnie z Instrukcja nr 10 ,, Transport materialu do
badan laboratoryjnych ,, stanowigcg zatacznik nr 5 do niniejszej umowy.
3. Zamowienia na ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy muszg mie¢ forme¢ pisemng wg wzoru okreslonego w
zataczniku nr 1 lub 2 do niniejszej umowy w zalezno$ci od rodzaju zamowionego swiadczenia. W przypadkach
koniecznosci wykonania ustugi w trybie pilnym Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ jag na zamoéwienie telefoniczne
niezwlocznie, jednakze musi ono by¢ potwierdzone pisemnie przez Zamawiajacego.
4. Zamowienia na ushugi medyczne zar6wno ze Szpitala jak réwniez innych podmiotow leczniczych Powiatu
Sepolenskiego w celu koordynacji wyjazdow przyjmowane i rejestrowane beda przez pielggniarki dyzurne Izby
Przyje¢ Szpitala i przekazywane Wykonawcy, natomiast pozostale zamowienia przyjmowane sa bezposrednio
przez Wykonawce.
5. Czas realizacji zlecenia transportu sanitarnego nie moze by¢ dluzszy niz 30 min. od przyjecia zgloszenia przez
Zamawiajacego ( Izba Przyje¢ ) — wskazany czas dotyczy transportow zgloszonych do Izby Przyje¢ w dniu realizacji.
6. Transporty terminowe — ze wskazaniem daty, miejsca przewozu, zglaszane sg do Izby Przyje¢ przez zamawiajacego i
przekazywane do firmy realizujgcej transporty.
7. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania termindéw i godzin przewozdéw pacjentéw zgodnie z wpisem na zleceniu
transportu sanitarnego.
Wykonawca odbierze pacjenta z miejsca wskazanego przez kierujacego i dostarcza do miejsca przeznaczenia.
Za bezpieczenstwo pacjenta od odbioru z miejsca wskazanego do dostarczenia do miejsca przeznaczenia odpowiada
wylacznie, w tym rowniez z ewentualnym roszczeniem pacjenta, Wykonawca.
10. Wykonawca w ramach transportu sanitarnego zobowigzany jest w uzasadnionych przypadkach zapewni¢ przewoz pacjenta
w stanie zagrozenia zdrowia i zZycia oraz z chorobg zakazna.
11. Zlecenie na transport sanitarny wystawione przez lekarza zlecajacego okresla sktad osobowy zespotu transportowego
(ratownik / ratownik medyczny itd.). Brak przedmiotowego zapisu sktadu osobowego na druku zlecenia transportu
sanitarnego traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako transport sanitarny bez ratownika / ratownika medycznego.
12. Wykonawca w celu udokumentowania ustug:
a)- przechowywac bedzie wypetnione , karty zlecenia wyjazdu transportu sanitarnego” zawierajace oprocz danych
niezbegdnych do rozliczenia ustugi takze potwierdzenia (podpis pracownika i pieczatka) z jednostek szpitalnych
np. Izby Przyjeé, Stacji Krwiodawstwa, Bankow Krwi, czasu przekazania i czasu przyjecia przekazanych
pacjentow, krwi i srodkéw krwiopochodnych.
b) innych — wypetniaé¢ bedzie zlecenia podpisane przez przedstawicieli stron niniejszej umowy (wraz z pieczatkami)
okreslajacymi parametry wykonania ustugi wskaznikami pozwalajacymi okresli¢ warto§¢ wedhug cennikow
dotaczonych do umowy.
13. Karty zlecenia wyjazdu transportu sanitarnego ( zalacznik nr 6 ) stanowia zbiér dokumentéw medycznych
Wykonawcy i bgda udostgpniane do wgladu Zamawiajacego
13. Wykonawca zobowigzany jest zapewnic staly kontakt tacznosci telefonicznej (komorka ) z Izba Przyjeé,
Ratownictwem Medycznym 1z pojazdami stawianymi do dyspozycji Zamawiajacego.
15. Wykonawca zobowigzany jest do statego posiadania sprawnego transportu. W razie awarii $rodka transportu
wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy do cigglosci swiadczenia
ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.
16. Wykonawca musi posiadaé¢ procedure utrzymania czysto$ci wnetrza samochodow ( mycia i dezynfekeji ).
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania kontroli przeprowadzanych procesow mycia i dezynfekcji

o >

§3

1. Umowa obowigzuje w okresie od dnia ............... r. do dnia ............... r. i moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze
stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Wypowiedzenie umowy przez Zamawiajacego moze nastgpi¢ w terminie 7 dni w przypadku trzykrotnego nienalezytego i
udokumentowanego wykonania umowy. Z tego tytutu nie beda przystugiwaty Wykonawcy zadne roszczenia.

§4

1. Za wykonane ustugi Wykonawca obcigza¢ bedzie Zamawiajacego fakturg wystawiong na podstawie potwierdzonych
kart pracy, zlecen transportu sanitarnego, innych zlecen przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego tj.
dyzurng pielggniarke Izby Przyjec.

2. Obliczenie naleznosci za przebieg kilometrow nastepowac bedzie kazdorazowo wg stanu licznika za przejechane km
potwierdzone u Zamawiajacego, a obliczanie nalezno$ci za wozogodzing nastepowac bedzie kazdorazowo za potwierdzony
czas pobytu u Zleceniodawcy. Przejechane kilometry liczone beda od miejsca wyjazdu u zamawiajacego tj. sprzed Izby
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Przyje¢ Szpitala do miejsca wyznaczonego na zleceniu i z powrotem liczac najkrotsza trasg. Natomiast obliczenie
naleznos$ci za wozogodzing nastgpowac bedzie od momentu podstawienia pojazdu do momentu powrotu do Izby Przyjec.

. Obliczenie nalezno$ci za dodatkowe ustugi wykonywane przy okazji transportu chorego do Bydgoszczy ( np. odbior

krwi, materialow do badan laboratoryjnych, przewoéz sprzetu medycznego do naprawy i zatatwianie innych spraw
zlecanych przez Zamawiajacego ) rozliczane beda na zasadzie :
- transport do Bydgoszczy w obie strony wg Strefy 11
- transport po terenie Bydgoszczy wg Strefy |
Rozliczenie wykonanych ustug bedzie nastgpowaé do 7 dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym
zostata wykonana ustuga.
Naleznos¢ regulowana bedzie zleceniem na konto Zleceniobiorcy w Banku ............................ nie pdzniej niz
30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
Do wystawionej faktury Wykonawca dotaczaé bedzie zestawienie wykonanych ustug transportowych wg
zataczonego wzoru oddzielnie dla transportéw wykonywanych dla Szpitala i Podstawowej Opieki Zdrowotnej
( zalacznik nr 3') oraz przedstawi rozliczenie wykonanych ustug na poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala i
POZ wedtug zalacznika 3ai3b.
Ceny netto za usthugi wykazane w formularzu cenowym ( zal. Nr3A ) objete umowa sg state w PLN do dnia .................
Ceny za ustugi ( oferta - zat. nr 3A ) mogg ulec zmianie po okresie podanym w ust. 7 proporcjonalnie o kwotg nie wigksza,
niz wynikajgca ze $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem w poprzednim roku
kalendarzowym opublikowanym przez Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego w Monitorze Polskim, jezeli wykonanie
ushugi transportu przez Wykonawce na podstawie poprzednio obowiazujacej stawki byloby dla niego nierentowne.

. Zmiana ceny, o ktorej mowa w pkt. 8 wymaga potwierdzenia pisemnego w postaci ancksu do umowy i moze nastgpi¢ nie

czgsciej niz jeden raz w roku.

§5

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT o nr NIP 504 000 89 67
Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT o nr NIP ....cccoviviiiiiiiniiiiinincnne

§6

Zamawiajacy zastrzega, ze Wykonawca czynnosci okreslonych w § 2 nie moze zleca¢ osobom trzecim
( podwykonawcom ) o ile nie zostato to zawarte w ofercie.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajace z zawartych przez Wykonawce umow z
osobami trzecimi, zwigzane z wykonaniem postanowien niniejszej umowy ( z zastrzezeniem pkt. 1)
Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za realizacje przedmiotu umowy wobec pacjenta Zamawiajagcego oraz
innych podmiotow.
Nie wywiazanie si¢ przez strony z postanowien niniejszej umowy uprawnia do jej rozwigzania w trybie
natychmiastowym.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, niejawnych, handlowych
Zamawiajacego, ktore moze powziagé w zwigzku i przy wykonywaniu postanowien niniejszej umowy.

§7

Zamawiajacy bedzie uprawniony do natozenia kary umownej w razie stwierdzenia istotnych naruszen w wykonywaniu

zamowienia w wysokosci:

1) kazdorazowo 3 % ogodlnej warto$ci umowy za dany miesiac w przypadku wykonywania ustugi srodkiem transportu
nie odpowiadajacym warunkom okre§lonym w § 2 ust. 1.

2) kazdorazowo 3 % ogolnej wartoSci umowy za dany miesiac w przypadku wykonywania uslugi niezgodnie z
postanowieniami umowy,

3) kazdorazowo 3 % ogdlnej warto$ci umowy za dany miesigc za kazdy przypadek wykonywania ustugi przez osobe nie
posiadajaca wymaganych kwalifikacji lub zesp6t w sktadzie innym niz okreslony w umowie,

4) kazdorazowo 3 % ogolnej wartosci umowy za dany miesigc w przypadku stwierdzenia nieprawidtowego prowadzenia
dokumentacji zwigzanej z realizacja umowy.

5) kazdorazowo 3 % ogolnej warto$ci umowy za dany miesiac w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego

6) kazdorazowo 10 % ogodlnej wartosci umowy za dany miesiac w przypadku odmowy wykonania lub zaniechania
wykonania ustugi. Zamawiajacy zastrzega sobie réwniez prawo do zlecenia przedmiotowej ustugi innej firmie na
koszt Wykonawcy.

7) 10% ogdlnej wartosci umowy okreslonej w § 2 ust. 1 w przypadku odstgpienia od umowy z winy lezacej po stronie
Wykonawcy.



2. W razie powstania szkody o warto$ci przewyzszajacej wartos¢ zastrzezonych kar umownych Zamawiajacy bedzie
uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych, o ktéorych mowa w ust. 1 z biezacych faktur

Wykonawcy.

4. Ani Wykonawca ani Zamawiajacy nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za opéznienia w realizacji zobowigzan
wynikajacych z umowy, jak réwniez za szkody poniesione przez drugg strong, o ile bedg skutkiem lub wynikiem
zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci o charakterze sity wyzszej.

5. Do nadzoru nad realizacjag umowy ze strony Zamawiajgcego WyZNaczono ....................... tel. 52 viveiiiniiainennnns
a ze Strony WyKonawey @ ......ooovviiriiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeann

§8

Wykonawca ustugi transportowej zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez przedstawicieli Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy na zasadach okreslonych w aktualnych aktach
prawnych i w zakresie wynikajacym z umowy zawartej ze Szpitalem Powiatowym NZOZ w Wigcborku.

§9

1. Strony przewiduja mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w okresie jej obowigzywania w nastgpujacych przypadkach :

1.1.zmiany stawki podatku VAT / Akcyzy dla ushugi pod warunkiem zmiany tej stawki przepisem prawa obowigzujagcym w
tym zakresie. Zmiana stawek obowigzuje od dnia wejScia w Zycie zmienionego przepisu.

1.2. wystapienia okolicznosci, dotyczacych zmiany przedmiotu umowy, ktorych strony nie znaty i nie mogty przewidzie¢ w
trakcie prowadzenia postgpowania przetargowego i podpisania umowy, pod warunkiem ze zmiany te niezb¢dne beda dla
wykonania podpisanej umowy w catosci lub czesei.

1.3. w przypadku rozwigzania umowy wiazacej zamawiajacego z Narodowym Funduszem Zdrowia w cze$ci lub w cato$ci co
do zakresu objgtego postanowieniami umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w terminie
rozwigzania umowy z NFZ (wypowiedzenie, wygasnigcia itp. ) z tym zastrzezeniem, ze placi wynagrodzenie za
wykonang cze$¢ umowy do tego okresu.

1.4. w przypadku likwidacji lub upadtosci Wykonawcy.

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2014.915.).
4. Strony zobowiazuja si¢ zalatwia¢ spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy polubownie w drodze
negocjacji. W wypadku, gdy strony nie osiggna porozumienia, wowczas kazda ze stron moze poddaé spér pod
rozstrzygnigcie sagdu powszechnego wiasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 10

Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, dwa dla Wykonawcy. Zataczniki
do niniejszej umowy stanowig jej integralng czgs$c.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zalacznik nr 1 do umowy

pieczg¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY
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........................................................................................................ LAttt
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czytelny podpis pieczatka lekarza



Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty przewozu w ramach transportu sanitarnego :
- zgodnie ze zleceniem lekarza - w 60 % /100% (niepotrzebne skresli¢ ) wedlug stawki kilometrowej okreslonej w cenniku,

odpowiednio do ilosci kilometrow obejmujgCyCh traSE PIZEWOZLL Z ........c.eevveeieieiirieieiiseseeseesesesesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnes
0 bbb bbb bbbk bbb bbbk b bbbk b bbbk bbb bk ek ek b ek b bbb bbbk ke b e bbb bk b b bbbk b ket bbb bbbt bbbt ebette

i z powrotem oraz tras¢ przejazdu karetki przewozowej z bazy W ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiin do miejsca rozpoczecia
przewozu i z miejsca zakonczenia przewozu do bazy,

po otrzymaniu faktury - gotowka W KaSie ... lub na konto
.......................................................................... - w terminie 7 dni - pod rygorem egzekucji na podstawie

odpowiednich przepisow Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

(czytelny podpis )

UPOWAZNIAIN +..tttittteeteteetee et et et ete e teeeneeseeenenseeananas Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

(czytelny podpis )



Zalacznik Nr 2 do umowy na $Swiadczenie uslug transportowych

Pieczatka zamawiajacego

ZAMOWIENIE

Podpis zamawiajacego Podpis akceptujacego zamowienie

Rozliczenie realizacji zamoéwienia

Lp Data  Rodzaj [lo$¢ km Stawka za Ilo$¢ |Stawka za

wyjazdu pojazdu kmwzl godz |godzw zt Trasa jazda Podpis zamawiajacego




Zalacznik nr 3 do umowy

.................. dnia ... s
Zalacznik do faktury nr..................... VA4 111t RO
Zestawienie wykonanych ustug za miesiac
. . Uwagi nr
. . . Stawka zakm . x Stawka za Komorka Nazwisko .
Lp Data ustlugi | Rodzaj pojazdu Tlo$¢ km Wil Tlosé godz. godz. w 7. Trasa Zecajaca Zecajacepo zle.cema




Zalacznik 3A do umowy

Wigcbork dnia ....

Zatacznik do fakturynr.....................

Podziat kosztoéw wyszczegolnionych na fakturze na poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala

Powiatowego w Wiecborku za okres od .............. do.eiiii
L.p. Nazwa oddzialu lub innej komorki Kwota brutto Uwagi
organizacyjnej w zlL.
RAZEM

Zalacznik 3B do umowy

Wigcbork dnia ........................

Zatacznik do fakturynr..................

Podzial kosztow wyszczegdlnionych na fakturze poszczegélnych placowek POZ
za okres od .............. 1 11 e
L.p Placowka POZ Kwota brutto Uwagi
w zl.

RAZEM




Zalacznik nr 4 do umowy

Standardowa Procedura Operacyjna ( SOP )

Szpital Powiatowy im. Dr Adama Gacy i dr J6zefa Laskiego
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wiecborku
prowadzony przez NOVUM-MED. Sp. z 0.0. w Wiecborku

Standardowa Procedura Operacyjna nr 2 Wersja nr 4

Tytut procedury : ~ Transport krwi i jej skladnikéow

Sporzadzit : Data sporzadzenia : Podpis
Alicja Wisniewska 18.12.2008r Diagnosta Laboratoryjny
/-/ mgr Alicja Wisniewska
Zatwierdzit kierownik jednostki : Data zatwierdzenia : Podpis
Stanistaw Plewako 20.01.2000r. Kierownik Zakladu
/-/ lek.med. Stanistaw Plewako
RCKIK zatwierdzit : Data zatwierdzenia Podpis
05.01.2009r Kierownik Dziatu Preparatyki i

Ekspedycji Krwi /-/ mgr Elzbieta Hulek

Obowiazuje od dnia : 21.01.2009r Zastepuje SOP nr 2 wersja 3

1. Cel procedury.
Celem procedury jest transport krwi i jej sktadnikoéw w zwalidowanych warunkach.

2. ZaKkres stosowania.

Procedura dotyczy wszystkich oséb (wg zatacznika nr 2) zajmujacych sig¢ transportem, odbiorem krwi i jej sktadnikéw oraz

przygotowaniem termotorby do transportu.
3. Potrzebne materialy i niezbedny sprzet :
- termotorba ( kontener )
- zamrozone wktady chtodzace
- lignina
- plytka plastikowa,
- zwalidowany termometr
4. Szczegbélowy opis postepowania.
1) Przygotowanie termotorby do transportu
Na dno termotorby wlozy¢ od 4 do 6 zamrozonych wktadéw chiodzacych ( latem gdy temperatura otoczenia
przekracza 25°C 6 -8 zamrozonych wkladow chtodzacych ). Na zamrozone wklady chtodzace potozy¢ ptytke
plastikowa i przykry¢ 4 — 8 warstwami ligniny. Wlozy¢ zwalidowany termometr oraz protokot kontroli
temperatury transportu sktadnikow krwi. Tak przygotowang termotorbe przenies¢ do samochodu i podiaczy¢ do
gniazda zapalniczki samochodu transportujacego.
2) Odbior krwi i jej sktadnikow z RCKiK
Krew KKCz nalezy umiesci¢ w termotorbie po odbiorze z ekspedycji RCKiK o temp. 2-10 °C, odczytaé
temperature z zwalidowanego termometru po 5 minutach i wpisa¢ do protokotu kontroli transportu wg wzoru nr 2.

FFP nalezy przewozi¢ w stanie zamrozenia w temp. ponizej —18 °C .

KKP nalezy przewozi¢ w temp. 20-24 °C.

Krew 1i jej sktadniki nalezy niezwlocznie dostarczy¢ do banku krwi.

Czas transportu KKCZ nie moze przekroczy¢ 4 godzin.

Protokot kontroli transportu sporzadza si¢ w 2 egzemplarzach. Oryginat zatrzymuje bank krwi a kopi¢ otrzymuje RCKiK.
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Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzsza procedura i zobowiazuj¢ sie do jej stosowania

Lp.

Imie i nazwisko

Data

Podpis

el Bl Pl Sl Bl el Bad el o

Zweryfikowano dnia
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DOSTAWCA

SZPITAL

PROTOKOL KONTROLI TRANSPORTU SKEADNIKOW KRWI

RCKIK BYDGOSZCZ

TEMPERATURA-: ZAKRES NORMY

KKCz+2° C do +10°
FFP<-18°C

KKP +20° C do+24° C

Nazwisko, imi¢ odbiorcy

Data, godzina
wydania

Rodzaj
sktadnika krwi

Nr zamdéwienia ilosé¢
sktadnika

Temperat. odczytana
po 5 min.

Opis urzadzenia
chtodniczego

Podpis osoby
wydajacej sktadnik
krwi

Data, godzina
odbioru

Podpis osoby
odbierajace;j
sktadnik krwi

Temperatura w
chwili odbioru




Zalacznik nr 5 do umowy

Szpital Powiatowy w Wiechorku

% ax TRANSPORT MATERIALU

DO BADAN LABORATORYJNYCH

1. Cel:

Wystandaryzowanie warunkow transportu materiatu do badan.

2. Zakres:
Kierowcy upowaznieni do odbioru materiatu

3. Sposob postepowania:
3.1. Materiat do badan laboratoryjnych jest dostarczany do laboratorium w zamknigtych
probowkach i pojemnikach, w zamknigtym opakowaniu zbiorczym, oznaczonym etykieta
,material zakazny"
3.2. Materiat do badan jest zabezpieczony przed uszkodzeniem poprzez transport w specjalnie do tego
celu przeznaczonym zamknigtym pojemniku, co zapewnia bezpieczenstwo osobie transportujacej oraz
minimalizuje skutki skazenia w wypadku uszkodzenia transportowanego materiatu.
3.3. Dopuszczalny zakres temperatury okresla ,,Karta warunkow transportu materiatu do badan
dostarczonego do Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w Wiecborku" (zalgcznik)
3.4. Dopuszczalny czas transportu ok. 1 godz.

4. Uwagi:
5. Zmiany :

Data Imig i nazwisko
Opracowal: 23.07.2007 A. Wisniewska
Sprawdzik: 23.07.2007 R. Gorski

Zatwierdzil: 23.07.2007 St. Plewako




Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Instrukcja nr 10 i zobowiazuj¢ si¢ do jej stosowania

Lp. Imig i nazwisko Data Podpis

Rl Bl Pl Sl Rl Rl Bl Il o

ZWeryflkOWano dNi@......cccovvevviieviieiciieiiieiiieiies e



Karta warunkow transportu materialow do badan dostarczonego do Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w Wiecborku
Zakres temperatury 2°C - 25°C

Data i | Miejsce odbioru materiatlu | Podpis osoby Temperatura w Data / godzina Temperatura w Podpis kierowcy Podpis osoby
godz. zdajacej pojemniku dostarczenia do pojemniku przyjmujacej
Odbioru transportowym laboratorium transportowym po materiat
podczas odbioru (°C) zakonczeniu trasy

('C)







Szpital Powiatowy w Wiechorku

Be%Hax

A. PRZYJECIE ZLECENIA

zalacznik nr 6 do umowy

KARTA ZLECENIA TRANSPORTU SANITARNEGO

PIECZATKA DYSPONENTA TRANSPORTU

CZAS PRZYJECIA TRANSPORTU

TRANSPORT

ulica/ nr domu/ lokalu/ pigtro

SANITARNEGO NUMER
ZLECENIA ZWYKEY |:|
Rok Miesiac Dzien Godz. Minuta
DALEKI | |
MIEJSCOWOSC/ ADRES POBYTU PACJENTA PODPIS I PIECZATKA NUMER TELEFONU
PRZYJMUJACEGO ZLECENIE PACJENTA/RODZINY

NAZWISKO I IMIE PACJENTA

WIEK/ PLEC STOPIEN SPRAWNOSCI
|:| D D LEZACY
K M DZ SIEDZACY
SAMODZIELNY
CEL TRANSPORTU (PODAC DOKLADNY ADRES- SZPITAL, PRZY CHODNIA, PORADNIA) ICD10

DANE ZLECAJACEGO (NAZWISKO IMIE LEKARZA/ JEDNOSTKA WYSTAWIAJACA ZLECENIE)

B. OBSLUGA ZLECENIA

IDENTYFIKACJA KARETKI

RODZAJ WYJAZDU

NA SYGNALE
ZWYKLY

Miesigc

CZAS WYJAZDU PLANOWANEGO

Dzien Godz.

Minuta

UWAGI/ POWOD ODMOWY REALIZACJI TRANSPORTU

SKLAD ZESPOLU:

RATOWNIK MED.

PIELEGNIARKA

RATOWNIK

KIEROWCA

OSOBA TOWARZYSZACA

(Zgodnie ze zleceniem)

CZAS REALIZACIJI
TRANSPORTU

Czas wyjazdu ...........c.coeeenee

Czas powrotu

DECYZJA ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ
Przyjecie/ Oddziatl ........ccoeevveieniiniiiieneee

OdmOWa PIrZyjecia ...ccceveereeeerererierenerenenne

Podpis i pieczatka ZOZ .......cccooevevenenenennne




NAZWISKO PACJENTA MIEJSCE ZAMIESZKANIA KOD PESEL
POCZTOWY ---------------------------------------------------------
IMIE PACJENTA ULICA NR DOMU NR LOKALU UBEZPIECZENIE
tak [
g ]
UWAGI KIEROWNIKA ZESPOLU: POTWIERDZENIE REALIZACJI
PODPIS KIEROWNIKA LICZBA KM | WYKONANEGO TRANSPORTU

ZESPOLU

pieczgtka i podpis pielegniarki

C. PRZEDMIOTY WARTOSCIOWE PACJENTA PRZEKAZANE PRACOWNIKOWI ZOZ / W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA

L. PIENIADZE e
2. UBRANTA et
B.LEKIL s
4. DOKUMENT ettt b bbb

5. DOWOD UBEZPIECZENIA
D ROWOTNE GO oo,

6. BIZUTE RIA ettt r e

ToINNE ettt ee

Data i podpis (czytelny) osoby zdajacej Data i podpis (czytelny) osoby przyjmujacej

N D N

(data) (podpis) (data) (podpis)

Podpis osoby towarzyszacej pacjentowi ......cc.cccceceecssneccssanscsnanes

Podpis osoby, ktorej przekazano
pacjenta w miejscu zamieszkania = .ciiiiniiinniiiniinennn




L0 00 Lo

(data)

UWAGI
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