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Nr sprawy: N-M.ZP/U/ 1/2018
NOVUM-MED Sp. z o.o.
ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

postępowanie o wartości szacunkowej poniżej  221 000 EURO

Dotyczy postępowania na :
Świadczenie usług samochodowego
transportu sanitarnego 



                                                                                       Więcbork  03.01.2018 roku

Zawartość Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
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5. Informację o przewidzianych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7

6. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe

7. Termin wykonania zamówienia

8. Warunki udziału w postępowaniu 
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10. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów

11. Wykaz osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami 

12. Wymagania dotyczące wadium

13. Termin związania z ofertą

14. Opis sposobu przygotowania oferty
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18. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

19. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

20. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

21. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

22. Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia

23. Informacja o podwykonawcach

      24.
   Informacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
25.     Załączniki

1. Nazwa i adres Zamawiającego

NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku


Adres: 89-410 Więcbork 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 urzędowania: 7:00 – 15:00

      Konto bankowe: BGK  31 1130 1075 0002 6158 7320 0001


Numer NIP: 504-000-89-67  Numer REGON: 093213663

2.   Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o  zamówienie  publiczne na świadczenie usług  w  zakresie samochodowego  transportu sanitarnego ( KOD CPV : 60.13.00.00-8) prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2017.poz. 1579 tekst jednolity) zwanej dalej „ustawą” w trybie przetargu nieograniczonego o wartości   poniżej 221 000 EURO 

3.
Opis przedmiotu zamówienia

 Przedmiotem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia są :

 ZADANIE 1 :  
       Usługi w zakresie samochodowego transportu sanitarnego ( przewóz pacjentów) na terenie gminy Więcbork /Strefa  I / i poza obszarem gminy Więcbork  /Strefa II/ :

· bez ratownika

· z  ratownikiem/ ratownikiem medycznym

· transport sanitarny krwi, preparatów krwiopochodnych i szczepionek

       Świadczenie usług odbywać się będzie w systemie ciągłym  24 godzinnym  w okresie 24 m- cy, przez

       co rozumieć należy  przyjmowanie zgłoszeń oraz wykonywanie zleconej usługi 24 h na dobę, w tym

       również dni  wolne od  pracy i święta.

      Szacunkowa ilość kilometrów i  wozogodzin w poszczególnych Strefach na 24 miesiące wynosi :

       Strefa I

       -  bez ratownika      -    800 km / 100  h

       -  z ratownikiem/ ratownikiem medycznym        3600  km / 250 h

      Strefa II

      - bez ratownika         -    19 000  km

      - z ratownikiem/ ratownikiem medycznym         -    172 000 km

      -  transport sanitarny krwi, preparatów krwiopochodnych i szczepionek – 31 200 km

      Zakres usług dla zadania 1 podany jest w projekcie umowy § 2 -  załącznik nr 11  do niniejszej

      SIWZ
UWAGA !

1.  Wykonawca zobowiązany jest do stałego posiadania sprawnego transportu. W razie awarii środka   

      transportu  wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy do

      zapewnienia  ciągłości świadczenia  usług będących przedmiotem zamówienia.

2.    Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług,  zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz

      dysponować środkami transportu sanitarnego drogowego typu A1, A2  o cechach technicznych i

      jakościowych oraz podstawowym wyposażeniu określonym dla środków transportu medycznego w

      Polskich Normach przenoszących europejskie  normy zharmonizowane jak również odpowiadać

      warunkom określonym przez NFZ.

3.  Wykonawca zobowiązany jest do posiadania wpisu w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji

     Narodowego Funduszu Zdrowia Oddział Kujawsko - Pomorski.

4.  Wykonawca musi posiadać procedurę utrzymania czystości wnętrza samochodów ( mycia i dezynfekcji ).

     Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania kontroli przeprowadzanych procesów mycia i

     dezynfekcji.

5. Transport  krwi i jej składników oraz szczepionek  odbywać się musi w warunkach o określonych

      przepisami w tym zakresie  . Samochód  wyposażony w transportową lodówkę zasilaną elektrycznie albo

      w kontener z izolacją wypełnioną wkładami chłodzącymi

6. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania walidacji warunków transportu krwi i jej składników co

     najmniej 1x w roku w porozumieniu z Bankiem Krwi.

7.   Przy okazji  transportu chorego do Bydgoszczy należy uwzględnić załatwienie innych spraw

      Zamawiającego np.  przewóz krwi, szczepionek, przewóz sprzętu medycznego do naprawy itp. W takich 

      przypadkach usługę należy   rozliczyć następująco :

       - przejazd z Więcborka do Bydgoszczy i z powrotem wg Strefy II,

       - kilometry i czas na terenie Bydgoszczy wg Strefy I. 

8.  Zamawiający wymaga od Wykonawcy zapewnienia łączności umożliwiającej natychmiastowy kontakt z Izbą  Przyjęć Szpitala i Ratownictwem Medycznym. 

9.  Czas realizacji zlecenia transportu sanitarnego max. 30 min. od przyjęcia zgłoszenia przez Zamawiającego ( Izba Przyjęć ) – wskazany czas dotyczy transportów zgłoszonych do Izby Przyjęć w dniu realizacji.

10. Transporty terminowe – ze wskazaniem daty, miejsca przewozu, zgłaszane są do Izby Przyjęć przez zamawiającego i przekazywane do firmy realizującej transporty. 

11. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania terminów i godzin przewozów pacjentów zgodnie z wpisem na zleceniu transportu sanitarnego.

12. Wykonawca odbierze pacjenta z miejsca wskazanego przez kierującego i dostarczy do miejsca  
       przeznaczenia.

13. Zamawiający zastrzega prawo żądania transportu łączonego ( dwóch osób i więcej ) w przypadku dowozu

       pacjentów do jednego tego samego miejsca przeznaczenia bez dodatkowej opłaty.
14.  Za bezpieczeństwo pacjenta od odbioru z miejsca wskazanego  do dostarczenia do miejsca przeznaczenia odpowiada wyłącznie w tym również z ewentualnym roszczeniem pacjenta,  Wykonawca.

15.  Wykonawca w ramach transportu sanitarnego zobowiązany  jest w uzasadnionych przypadkach zapewnić przewóz pacjenta w stanie  zagrożenia zdrowia i życia oraz z chorobą zakaźną.

16. Przyszła umowa obowiązywać będzie od 01.02.2018r. od godziny 00:00. 

ZADANIE 2 : 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie transportu sanitarnego pacjentów zespołem specjalistycznym lub podstawowym. Transport zespołem specjalistycznym w składzie: lekarz, dwóch ratowników medycznych, zespołem podstawowym z jednym ratownikiem medycznym i kierowcą-ratownikiem medycznym, ambulansami typu „C” i „B” wg PN-EN 1789.

2. Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów - zgodnie z potrzebami Zamawiającego.

3. Integralną część umowy stanowią załączniki:

· Załącznik nr 1 – wzór zlecenia na transport sanitarny,

       Załącznik nr 2 – wzór zestawienia przewozów,

Załącznik nr 3 – formularz cenowy
      Szacunkowa ilość kilometrów i  wozogodzin w poszczególnych Strefach na 24 miesiące wynosi:

       Transport sanitarny z lekarzem i z dwoma ratownikami medycznymi: 2400 km / 48 h

       Transport sanitarny z jednym ratownikiem medycznym i kierowcą ratownikiem medycznym : 500km / 20 h
Zakres usług dla zadania 2 podany jest w projekcie umowy § 3 -  załącznik nr 12 do niniejszej SIWZ

UWAGA !

1. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Wykonawca zapewni umundurowanie członków zespołów Ratownictwa Medycznego zgodnie                                         z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28  października 2016 r.

3. Wykonawca deklaruje gotowość realizacji przedmiotu zamówienia 7 dni w tygodniu, 24 h/dobę.

4. Przybycie zespołu do miejsca wezwania powinno nastąpić niezwłocznie, licząc od momentu wezwania,   w czasie max. do 90 minut  do lokalizacji miejsca wezwania – dla zadania II.
5. Wykonawca dysponuje środkami transportu, które spełniają wymagania określone w art. 36 ust. 2 ustawy   o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

6. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia środkami transportu sanitarnego posiadającymi aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NW oraz aktualne badania techniczne i inne wymagalne zgodnie  z przedmiotem umowy.

7. Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do umowy oraz załącznika nr 3.
8. Przyjęcie zlecenia na usługę transportu sanitarnego nastąpi na podstawie zgłoszenia telefonicznego przez uprawnionego pracownika Zamawiającego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawcę. Zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się zespołu  w miejscu rozpoczęcia transportu.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi transportu sanitarnego najkrótszą drogą,  a w przypadku jej wydłużenia, do złożenia pisemnego wyjaśnienia przyczyn wydłużenia drogi przejazdu,

10. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia transportu także w czasie awarii samochodu, a w przypadku braku takiej możliwości, do zabezpieczenia transportu przez innego świadczeniodawcę.  Koszy usługi muszą być zgodne z przedmiotową umową.

11. Wykonawca oświadcza, że posiada opłacone ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej wymagane przepisami powszechnie obowiązującego prawa, stwierdzone polisą/innym dokumentem, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
12. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzonych pacjentów Zamawiającego od momentu przejęcia pacjenta.

13. Wykonawca oświadcza, iż jako podwykonawca Zamawiającego w zakresie wykonywania usług transportu sanitarnego zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wynikającym z umowy.
14. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2016, poz. 922).

15. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.

16. Wykonawca oświadcza, że środki transportu i łączności oraz aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania usługi są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

17. Zamawiający zastrzega sobie również prawo kontroli świadczonych usług oraz środka transportu, aparatury i sprzętu medycznego przy pomocy, którego Wykonawca realizuje usługi określone niniejszą umową. Kontrole odbywać się będą minimum 1 raz w miesiącu.

18. Kontrole o których mowa w pkt 16 przeprowadzone będą przez upoważnione osoby Zamawiającego.                         Z przeprowadzonej kontroli sporządzony będzie protokół, którego kopia zostanie przekazana Wykonawcy.

  Przyszła umowa obowiązywać będzie od 01.02.2018r. od godziny 00:00. 

Zakres usług dla zadania 2 podany jest w projekcie umowy § 3 -  załącznik nr 12 do niniejszej SIWZ
UWAGA!
Podane ilość kilometrów i godzin są wielkością szacunkową w okresie 24 m-y dla obu zadań. Zamawiający zastrzega sobie  prawo  rezygnacji  z  zakupu usług  wynikającej z braku zapotrzebowania lub zmniejszenia zapotrzebowania.
4.
Opis części zamówienia

Oferta może być całościowa lub częściowa, tzn. może obejmować jedno lub wszystkie zadania.

5. Informację o przewidzianych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

6.
Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7.
Termin wykonania zamówienia

7.1.
Wymagany termin realizacji zamówienia –  24 miesiące licząc od daty obowiązywania umowy.

7.2.
Miejsce realizacji zamówienia: NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku –Szpital  Powiatowy NZOZ ul.   Mickiewicza 26

8.
Warunki  udziału w postępowaniu 

8.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

8.1.1. Nie podlegają wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
8.1.2. Zamawiający działając na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy wykluczy również z postępowania Wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).
8.2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
8.2.1.1. uprawnień lub kompetencji do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 
a/
Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że jest wpisany do rejestru podmiotów wykonujących

              działalność leczniczą, prowadzonego przez właściwy podmiot. Wykonawca zobowiązany jest do

              posiadania wpisu w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego    Funduszu Zdrowia
              Oddział Kujawsko - Pomorski.

8.2.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
a/
Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada odpowiednie ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności w wysokości min. 300 000 PLN. ( zadanie 1 i 2 )
8.2.1.3. zdolność technicznej lub zawodowej:
1) Zdolność zawodowa: warunek ten zostanie spełniony jeżeli, Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie wykonał lub –wykonuje co najmniej 1 usługę (trwającą nieprzerwanie przez okres minimum 12 miesięcy) świadczenia transportu pacjentów o wartości nie mniejszej niż 150.000,00 zł brutto w skali rocznej, wraz z załączeniem dowodów określających czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. ( do zadania 1 )
                W przypadku usług, których wartość została wyrażona w umowie w innej walucie niż PLN należy dokonać przeliczenia tej waluty na PLN przy zastosowaniu średniego kursu NBP na 

                dzień zakończenia usług (w przypadku usług rozliczanych wyłącznie w walutach innych niż PLN).

2) Zdolność techniczna :
               a)   -  min. 3  samochodów sanitarnych do transportu pacjentów w pozycji siedzącej, leżącej oraz

                        pacjentów poruszających się na wózku inwalidzkim, które posiadają ubezpieczenia NW i OC,

                        i gwarantują   wykonanie zamówienia.

                    -  transport krwi, preparatów krwiopochodnych i szczepionek – 1 samochód sanitarny

                       wyposażony w sprzęt  typu termotorby do transportu ręcznego

                   -  wszystkie oferowane pojazdy posiadają ubezpieczenia NW i OC, i gwarantują wykonanie

                      Zamówienia
                   - oraz do Zadania 2 – co najmniej 1 samochód sanitarny do transportu pacjentów w pozycji

                     siedzącej, leżącej oraz  pacjentów poruszających się na wózku inwalidzkim, które posiadają

                     ubezpieczenia NW i OC, i gwarantują   wykonanie zamówienia.

         Budowa oraz wyposażenie ambulansów zgodne z obowiązującą Polską Normą przenoszącą   

         europejskie   normy zharmonizowane PN-EN 1789 określającą wymagania dla odpowiednich

         typów ambulansów   drogowych.

                  - pojazdy nie starsze niż wyprodukowane w 2009r.,

               b )  dysponuje ratownikami/ ratownikami medycznymi, kierowcami posiadającymi obowiązujące

 uprawnienia   i  kwalifikacje do świadczenia usług  objętych przedmiotem zamówienia ( zadanie 1 ) oraz dysponuje do transportu specjalistycznego zespołem w składzie : lekarz, 2 ratowników medycznych, lub zespół w składzie dwóch ratowników medycznych i kierowcą-ratownikiem ( zadanie 2 )
     c)   posiadaniem decyzji sanitarnej  PPIS dot. zgłaszanych środków transportu ( dot. obu zadań ).
8.3. Wartości podane w dokumentach w walutach obcych będą przeliczane według tabeli A kursów średnich walut obcych ogłoszonych przez Narodowy Bank Polski w dniu w którym nastąpiło otwarcie ofert w niniejszym postępowaniu (dotyczy kwot określonych w dokumentach potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu). Informacja o w/w kursach dostępna min. na stronie internetowej: www.nbp.pl. W przypadku gdy Narodowy Bank Polski nie będzie ogłaszał kursów średnich w dniu otwarcia ofert, Zamawiający będzie przeliczał według tabeli kursów opublikowanych ostatniego dnia, który jest pierwszym dniem poprzedzającym termin składania ofert – jeżeli dotyczy.
8.4. Jeżeli Wykonawca, o którym mowa powyżej, będzie uchylał się od zawarcia umowy, Zamawiający zbada, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu Wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.

8.5. Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, może polegać na zdolnościach zawodowych lub technicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunkach prawnych.
8.6. Wykonawca, który polega na zdolnościach zawodowych lub technicznych innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
8.7. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, gdy podmioty te zrealizują usługę do realizacji których te zdolności są wymagane.
8.8. ZATRUDNIENIE OSÓB, O KTÓRYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A USTAWY PZP
 8.1.  Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub   podwykonawcę osób wykonujących wskazane poniżej czynności w trakcie realizacji zamówienia: 
      wykonujących bezpośrednio usługę  objętą przedmiotem zamówienia
 8.2.W trakcie realizacji zamówienia zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec wykonawcy odnośnie spełniania przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 8.1. czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 
1)      żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich oceny,
2)      żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,
3)      przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia.
 8.3. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu    terminie, nie krótszym niż trzy dni robocze, wykonawca przedłoży zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane w punkcie 8.1. czynności w trakcie realizacji zamówienia:
1) oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;

8.4.  W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawcę lub podwykonawcę, zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają poniższe wymagania:

1. Wyrażą zgodę na 30 dniowy termin płatności od dnia doręczenia faktury.

2. Zaproponują stałość ceny  przez okres trwania umowy.
   3. Zapewnią stały kontakt łączności telefonicznej z pojazdami stawianymi do jego dyspozycji.

9. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia

9.1. Do oferty każdy Wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert:

9.1.1. Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania - Załącznik nr 1 do siwz.

9.1.2. Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 2 do siwz.

             Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia

             wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby,   warunków udziału w postępowaniu: zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt. 9.1.1.

9.1.3. Podpisany formularz oferty– wg załącznika nr 4 do siwz.
9.1.4. Podpisany formularz cenowy – wg załącznika nr 5 do siwz. 
9.2. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej Zamawiający żąda:

9.2.1. Dokumentu potwierdzającego wpis Wykonawcy do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez właściwy podmiot.

9.2.2. Oświadczenie Wykonawcy o wpisie  do Systemu Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia  Oddział Kujawsko - Pomorski wg załącznika nr  7
9.3. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących sytuacji ekonomicznej i finansowej Zamawiający żąda:

Dokumentów potwierdzających, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę określoną przez Zamawiającego. wraz z dowodem  opłacenia, przy czym w przypadku płatności ratalnej, dowodem opłacenia składek wymagalnych do terminu  składania ofert.

Jeśli umowa ubezpieczenia  zostanie zawarta na okres krótszy, niż zawarta umowa na świadczenie

usługi objętej przedmiotowym zamówieniem, Wykonawca zobowiązany jest odnowić umowę

ubezpieczenia do czasu zakończenia wiążącej go  umowy z Zamawiającym 

9.4. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Zamawiający żąda:
9.4.1. Wykaz usług  wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia   działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz   załączeniem dowodów określających , czy te usługi   zostały wykonane  lub są wykonywane należycie przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. – załącznik nr 9
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, spełnianie warunku Wykonawcy wykazują łącznie.
9.4.2. Wykaz pojazdów jakimi dysponuje Wykonawca - załącznik Nr 6
9.4.3. Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami– załącznik nr 10
9.4.4. aktualna decyzja sanitarna  PPIS dot. zgłaszanych środków transportu ( dotyczy obu zadań ).
9.5. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez  
       Zamawiającego, Zamawiający żąda:
9.5.1. Kopię dokumentacji potwierdzającą zgodność budowy ambulansów,  wymienionych w ofercie z wymaganiami normy PN-EN 1789 dla ambulansów ratunkowych. Powyższe dokumenty powinny mieć formę deklaracji zgodnie z  PN-EN ISO/IEC 17050-1. 

9.6.       W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie   

       zamówienia publicznego Zamawiający żąda niżej wymienionych oświadczeń lub dokumentów:

9.6.1. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

9.6.2. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert;

9.6.3. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert;

9.6.4. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,14 i 21 ustawy wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert;

9.6.5. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 5 pkt.5 i 6, ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert.

Uwaga:

W przypadku:

1.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 9.6.. – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a)
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

(Wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert.)

b)
nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu,

(Wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert.)

c)
nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

(Wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert.)

d)
w zakresie pkt. 9.1.5. – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11 Pzp..

(Wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert.)

2.
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 9.6.1, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

3.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

9.7. Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczenie o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu – wzór stanowi załącznik Nr 3 do siwz. Uwaga: Należy przesłać nawet w przypadku załączenia do oferty.

9.8. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
9.9. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy, lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

9.10. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia były składane, lub do wskazania dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych.

9.11. Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.

9.12. Oświadczenia, dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczące Podwykonawców, składane są w oryginale. Dokumenty, inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

9.13. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo Podwykonawca, w zakresie dokumentów, które dotyczą każdego z nich.

9.14. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.

9.15. W przypadku gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.

9.16. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

10. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów

10.1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub droga elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt. 9 niniejszej siwz dla których Zamawiający przewidział wyłącznie formę pisemną. 

10.2. Zamawiający dopuszcza składanie dokumentów i oświadczeń faxem lub drogą elektroniczną pod warunkiem niezwłocznego przekazania orygianału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem za pośrednictwem operatora pocztowego.

10.3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż:

na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

10.4. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.10.3 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10.5. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 10.3. 

10.6. .
Wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują za pomocą faksu, drogą elektroniczną lub pisemnie.

10.7. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

10.8. 
Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę droga elektroniczną winny być kierowane na adres:sekretariat@szpital-wiecbork.pl, a faksem na nr 52/3897 263..

10.9. W przypadku wniesienia zapytania dotyczącego postępowania, Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którzy otrzymali Specyfikację istotnych warunków zamówienia. 

10.10. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu do składania ofert Zamawiający może zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Każda wprowadzona zmiana staje się częścią integralną specyfikacji oraz doręczona zostanie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano siwz.

10.11.  Nie przewiduje się zwołania zebrania Wykonawców.

11. Wykaz osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami 

· Sławomir Jaskulski   52 3896 249, mob. 664 995 200 - w zakresie merytorycznym

· Teresa Wojakowska, tel. 52 – 3896 237 mob. 664 995 158 - w zakresie proceduralnym.

Informacje i wyjaśnienia uzyskać można od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 – do 14.00.

12. Wymagania dotyczące wadium
Nie jest wymagane

13. Termin związania z ofertą
13.1. Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty upływu terminu do składania ofert.

13.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

13.3. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium (jeśli było wymagane) albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
14. Opis sposobu przygotowania oferty 

14.1 Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Dotyczy to także przypadku złożenia oferty wspólnej.

14.2 Ofertę należy przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej specyfikacji.

14.3 Oferta musi być złożona na piśmie pod rygorem nieważności, w formie zapewniającej czytelność jej treści.

14.4 Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

14.5 Wzory dokumentów dołączonych do niniejszej Specyfikacji powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej z niniejszą Specyfikacją formie.

14.6 Zamawiający nie dopuszcza dokonywania w treści załączonych wzorów dokumentów jakichkolwiek zmian ich treści (skrótów, opuszczeń, skreśleń, poprawek lub dopisków).

14.7 Żadne dokumenty wchodzące w skład oferty, w tym również te przedstawiane w formie oryginałów, nie podlegają zwrotowi przez Zamawiającego.

14.8 Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

14.9 Oferta musi być sporządzona w języku polskim, mieć formę pisemną pod rygorem nieważności i format nie większy niż A4. Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4.

14.10 Stosowne wypełnienia miejsc wykropkowanych we wzorach dokumentów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji i wchodzących w skład oferty mogą być dokonane komputerowo, maszynowo lub ręcznie.

14.11 Dokumenty przygotowane samodzielnie przez Wykonawcę na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji muszą mieć formę wydruku komputerowego lub maszynopisu.

14.12 Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie treści (czyli wyłącznie w miejscach w których jest to dopuszczone przez Zamawiającego) muszą być parafowane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).

14.13 Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania muszą być złożone w formie odrębnego załącznika do oferty. Wykonawca składając ofertę musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie złożenie wyjaśnień w terminie nie później niż w terminie składania ofert spowoduje ujawnienie informacji zastrzeżonych do publicznej widomości. 

14.14 Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed terminem składania ofert.

14.15 Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone w sposób i formie przewidzianej dla oferty z tym, że koperta powinna być dodatkowo oznaczona dopiskiem „zmiana” lub „wycofanie”.

14.16.Koperty oznaczone w w/w sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.

15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

15.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku ul. Mickiewicza 26 ( budynek D  Zarządu - sekretariat) w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 12.01.2018r. do godziny 0900

15.2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.

15.3. Ofertę należy złożyć w nieprzeźroczystej kopercie, zabezpieczonej przed otwarciem.

15.4. Kopertę należy opisać następująco:

NOVUM-MED Sp. z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork

„Świadczenie usług  w  zakresie samochodowego transportu sanitarnego” - OFERTA

Nie otwierać przed dniem 12.01.2018 r.  godz. 0905 
15.5. Na kopercie oprócz opisu jw. należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy.

15.6. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, dnia 12.01.2018 roku o godzinie 0905.

15.7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

15.8. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda informacje, zgodnie z art. 86 pkt. 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

15.9. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawcę wyjaśnień dotyczących ich treści. 

15.10. Zamawiający poprawia w ofercie:

15.10.1. oczywiste omyłki pisarskie, 

15.10.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, tj. wadliwy wynik działania arytmetycznego,

15.10.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

15.11. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.bip.szpital-wiecborlk.pl  informacje dotyczące:

a/
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b/
wykazu firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c/
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

16.
Opis sposobu obliczenia ceny oferty

16.1.
Oferowana przez Wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku.

16.2. Cenę oferty należy obliczyć zgodnie z załączonym formularzem cenowym. Cenę jednostkową netto należy pomnożyć przez ilość, otrzymaną wartość netto należy pomnożyć przez stawkę VAT, otrzymując w ten sposób wartość VAT-u, wartość brutto otrzymujemy poprzez zsumowanie wartości netto i wartości VAT-u.

16.3.
Rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym będą prowadzone w PLN.

16.4.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

17. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem wag  tych kryteriów i  sposobu oceny ofert

Zadanie 1
1. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

· Cena oferty                                                                                60 %
· Czas reakcji od momentu zgłoszenia                                        40 %
2. Najkorzystniejszą ofertą będzie ta, która zdobędzie największą ilość punktów obliczonych wg wzoru : 

P = ( Pc x 0,60 ) + ( Pcz x 0,40 )

najniższa oferowana cena

Pc = -----------------------------------------------------------  x 10

                         cena porównywanej oferty





ilość pkt. przyznana porównywanej ofercie

Pcz =   --------------------------------------------------------
x 10





największa przyznana ilość pkt. 

Zasady przyznawania punktów w kryterium czas reakcji od momentu zgłoszenia:
	Deklarowany czas reakcji
	Liczba punktów

	powyżej 30 minut
	Oferta podlega odrzuceniu

	od 16 do 30 minut
	15 punktów

	do 15 minut
	30 punktów


Zadeklarowany czas reakcji powyżej 30 minut będzie skutkował odrzuceniem oferty.
Zadanie 2

3. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

· Cena oferty                                                                                60 %
· Czas reakcji od momentu zgłoszenia                                        40 %
4. Najkorzystniejszą ofertą będzie ta, która zdobędzie największą ilość punktów obliczonych wg wzoru : 

P = ( Pc x 0,60 ) + ( Pcz x 0,40 )

najniższa oferowana cena

Pc = -----------------------------------------------------------  x 10

                         cena porównywanej oferty





ilość pkt. przyznana porównywanej ofercie

Pcz =   --------------------------------------------------------
x 10





największa przyznana ilość pkt. 

Zasady przyznawania punktów w kryterium czas reakcji od momentu zgłoszenia:

	Deklarowany czas reakcji
	Liczba punktów

	powyżej 90 minut
	Oferta podlega odrzuceniu

	od 60 do 90 minut
	15 punktów

	do  60 minut
	30 punktów


Zadeklarowany czas reakcji powyżej 90 minut będzie skutkował odrzuceniem oferty.
1. Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max. 10pkt.

2.
Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

18.
Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

18.1.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w Ustawie Prawo Zamówień Publicznych i w niniejszej Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą wg kryteriów podanych w rozdziale 17.

18.2. Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu zamieszczając ogłoszenie o wyborze oferty w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie, na stronie internetowej oraz przesyłając powyższe zawiadomienie wszystkim Wykonawcom.

18.3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie zgodnym z art. 94 ust.1, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

18.4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostały spełnione warunki opisane w art. 94 ust.2.

18.5. Nie później niż w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy Zamawiający zamieszcza ogłoszenie o udzieleniu zamówienia w Biuletynie Zamówień Publicznych.
19.
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Nie dotyczy

20. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, który stanowi załącznik Nr 11 i 12 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

21.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności do której jest obowiązany na podstawie Ustawy, można wnieść pisemne odwołanie zgodnie z Działem VI – rozdział 1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

22.
Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia

22.1. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.

22.2. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania.

22.3. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia, a wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu po upływie terminu ich składania.

22.4. Zamawiający na wniosek Wykonawcy prześle pisemnie, faksem lub drogą e-mailową kopię protokołu.

22.5. Ujawnienie treści protokołu wraz z załącznikami odbywać się będzie wg następujących zasad:

22.5.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

22.5.2. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów i informacji,

22.5.3. Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania,

22.5.4. Zamawiający umożliwi odpłatne kopiowanie udostępnionych dokumentów i informacji.

22.5.5. Udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego pracy – urzędowania.

22.5.6. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych.

23. Informacja o podwykonawcach

23.1. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, zgodnie z załącznikiem nr 8 do siwz.

23.2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe Podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w realizację zamówienia.

23.3. Wykonawca jest obowiązany zawiadomić Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w pkt. 23.2., w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazać informacje na temat nowych Podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

23.4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu wypełnia oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania - Załącznik nr 1 do siwz.

23.5. W przypadku nie złożenia informacji na temat podwykonawców, zgodnie z załącznikiem Nr 8 do siwz, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zamówienia nie będzie korzystał z podwykonawców.

24.     Informacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

24.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

24.2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem)

24.3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania – załącznik Nr 1 do siwz, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument ten potwierdza brak podstaw wykluczenia.

24.4. Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące konsorcjum, a nie pełnomocnika konsorcjum.

25.
Załączniki

Załącznik Nr 1
Wzór oświadczenia Wykonawcy 

Załącznik Nr 2
Wzór oświadczenia Wykonawcy

Załącznik Nr 3
Wzór oświadczenia Wykonawcy 

Załącznik Nr 4 –  Wzór formularza oferty

Załącznik  Nr 5 –Wzór formularza cenowego

Załącznik Nr 6 –  Wykaz samochodów

Załącznik nr 7 -   Oświadczenie dot. wpisu na SZOI NFZ

Załącznik Nr 8 –   wykaz  podwykonawców

Załącznik  nr 9  – Wykaz wykonanych usług

Załącznik nr 10 -  Wykaz osób które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

Załącznik Nr 11 –  Wzór umowy do zadania 1
Załącznik Nr 12 – wzór umowy do zadania 2

Załącznik Nr 13 – wzór umowy powierzenia danych osobowych ( do umów zał. 11 i 12 )
            ZATWIERDZAM

Załącznik Nr 1

Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………(pełna nazwa/firm, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

……………………………

……………………………

……………………………

OŚWIADCZENIE: 

(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
................................................



                                        ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                      (podpis i pieczątka)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………

................................................



                                        ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                       (podpis i pieczątka)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................................



                                   ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                  (podpis i pieczątka)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..…………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu 
z postępowania  o udzielenie zamówienia.

................................................



                                  ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                 (podpis i pieczątka)

INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: 

TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

   ................................................
                 

                             ...................................

     (miejsce i data wystawienia)
                      
                                         (podpis i pieczątka)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................


                                
...............................

(miejsce i data wystawienia)



                          (podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 2

Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firm, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

……………………………

……………………………

……………………………

OŚWIADCZENIE: 

(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu Nr N-M.ZP/U/1/2018 określone przez Zamawiającego w SIWZ (wskazać dokument w którym określono warunki udziału w postępowaniu)

................................................



                                     ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                    (podpis i pieczątka)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument 
w którym określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie:……………………………… ………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

................................................



                                    ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                   (podpis i pieczątka)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................



                                       ...............................

(miejsce i data wystawienia)



                                    (podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 3

……………………….

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE: 

(w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamówień publicznych)

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na:

„ Świadczenie usług samochodowego transportu sanitarnego „ dla NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku „

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:

- nie należy do grupy kapitałowej*

lub

należy do grupy kapitałowej*

* niewłaściwe skreślić

................................................


          …...................................

(miejsce i data wystawienia)
        


  (podpis i pieczątka)

W przypadku informacji, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej, należy załączyć Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

Przez Grupę kapitałową – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) – należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

N-M.ZP/U/1/2018







          Załącznik Nr 4
O F E R T A

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………….…………………………………………..….

Adres Wykonawcy: ..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Nr telefonu / Nr  faxu .......................................................................................................................................................... 

NIP.....................................................................,                            REGON.......................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: .....................................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 221.000 EURO  na 

Usługę samochodowego transportu sanitarnego 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego odnośnie usług j. w., zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy realizację usługi przedmiotu zamówienia zgodnie z cenami określonymi w „Formularzu cenowym” – załącznik nr 5. 

4. Ogólna wartość zamówienia wynosi: 

Netto : …………………………………………………………. PLN / słownie : ……………………………PLN /

VAT …….% ………………………………………..PLN

Brutto : …………………………………………………………PLN / słownie : …………………………… PLN /
Zadanie 1 : 

Netto : …………………………………………………………. PLN / słownie : ……………………………PLN /

VAT …….% ………………………………………..PLN

Brutto : …………………………………………………………PLN / słownie : …………………………… PLN /
Czas reakcji od momentu zgłoszenia wynosi …. minut.

Zadanie 2 : 
Netto : …………………………………………………………. PLN / słownie : ……………………………PLN /

VAT …….% ………………………………………..PLN

Brutto : …………………………………………………………PLN / słownie : …………………………… PLN /
Czas reakcji od momentu zgłoszenia wynosi …. minut.

1. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy określony przez Zamawiającego 30-dniowy termin płatności licząc od daty wystawienia faktury. Płatności winny być dokonywane przelewem na konto bankowe: .................................................................................
2. Zaproponowane ceny będą stałe przez cały okres trwania umowy zgodnie z SIWZ.
3. Oświadczamy, iż oferowana przez nas usługa transportu sanitarnego wykonywana będzie zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.
4. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w szczegółowych warunkach Specyfikacji.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

6. Oświadczamy,  że projekt umowy stanowiący załącznik Nr 11 i 12 do niniejszej SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wskazać część zamówienia powierzoną podwykonawcy) .......................................................................................
8. Pozostałe informacje:..............................................................................................................................
 ..................................................



                      ................................................

miejscowość, data 




                       podpisWykonawcy         

N-M.ZP/U/1/2018                                                                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 5 
	
	
	
	
	Formularz cenowy
	
	
	

	Zadanie I
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmiot zamówienia
	Cena netto za                1 km przebiegu   w PLN*.
	Stawka netto za  wozogodzinę     w PLN*
	Cena brutto za    1 km przebiegu   w PLN*.
	Stawka brutto za wozogodzinę w PLN*
	Szacunkowa ilość km                na 24 m-ce
	 Szacunkowa ilość wozogodzin           na 24 m-ce
	Wartość brutto za km kolumna 4 x 6
	Wartość brutto za wozogodziny kolumna nr 5 x 7 w PLN
	Razem wartość brutto               kolumna nr 8 + 9 w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Transport sanitarny z udziałem kierowcy i ratownika/ ratownika medycznego 

	1
	I STREFA
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	………….
	……..
	 
	 
	 

	2
	II STREFA
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	…………..
	XXXXX
	 
	XXXXX
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Razem:
	 

	               2.  Transport sanitarny z udziałem kierowcy bez ratownika (karetka typu T)  

	3
	I STREFA
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	…………
	………
	 
	 
	 

	4
	II STREFA
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	………….
	XXXXX
	 
	XXXXX
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	Razem:
	 

	                3. Transport krwi, preparatów krwiopodobnych i szczepionek (karetka typu t) 

	5
	II STREFA
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	........ zł za 1 km
	XXXXX
	…………
	XXXXX
	 
	XXXXX
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    Razem:    
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie II
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1. Transport międzyszpitaqlny (karetka typu TS)  

	1
	z lekarzem
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	………
	……
	 
	 
	 

	2
	z ratownikiem medycznym i kierowcą-ratownikiem medycznym 
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	........ zł za 1 km
	........ zł za 1 h
	………..
	………
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           Razem:
	

	* - zarówno cena 1 km przebiegu, jak i stawka za wozogodzinę zawierać powinna wszelkie koszty związane z realizacją usługi, w tym: 
	

	      koszt paliwa, użytkowania, naprawy, ubezpieczenia, koszty osobowe i inne mające wpływ na cenę oferty.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	                                 
	…………………...
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	data i  podpis Wykonawcy


N-M.ZP/U/1/2018                                                                                                            







     Załącznik Nr 6
(pieczęć firmy)
WYKAZ POJAZDÓW
	Lp.
	Nazwa pojazdu

( marka, model )
	Rok produkcji pojazdu
	Data do kiedy jest ważny przegląd techniczny pojazdu
	Data do kiedy jest ważna polisa ubezpieczenia pojazdu OC i ubezpieczenie NNW kierowców i pasażerów ( załączyć kopie ubezpieczenia pojazdu OC i ubezpieczenie NNW kierowców i pasażerów ) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………., dnia ………. 









              ………………………………………
                     






  podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                       





                   (lub osób uprawnionych)

                    






    do reprezentowania Wykonawcy

N-M.ZP/U/1/2018                                                                                                                     Załącznik Nr 7
(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………… jest zarejestrowany 

                                                                       nazwa Wykonawcy

w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia pod nr ……………………………….

…………………………., dnia …………………

                     ………………………………………

                       podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                             (lub osób uprawnionych)

                        do reprezentowania Wykonawcy

N-M.ZP/U/1/2018 








Załącznik Nr 8
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie w zakresie o podwykonawcach, zgodnie z 

art. 36 b ust. 1 Ustawy Pzp

Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcy i podania przez Wykonawcę nazw /firm/ podwykonawców.

	l.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza Wykonawca powierzyć podwykonawcy
	Nazwa /firma/ podwykonawcy



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………


                                   …………………………………


(miejsce i data wystawienia)
 
 

                          (podpis i pieczątka)

N-M.ZP/U/1/2018 








Załącznik Nr 9
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

..........................................................................................................................................................................  ( Nazwa i adres Wykonawcy)

składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Usługę samochodowego transportu sanitarnego”
w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my Wykaz usług  wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia   działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz   załączeniem dowodów określających , czy te usługi   zostały wykonane  lub są wykonywane należycie przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
	
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego/ Odbiorców
	Wartość

(w zł brutto)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Termin realizacji
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


................................................



               ............................................................

(miejsce i data wystawienia)



                                (podpis i pieczątka)
N-M.ZP/U/1/2018






    
            Załącznik Nr 10
WYKAZ OSÓB,

 KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje


	Rola w realizacji zamówienia
	Informacje o podstawie 

do dysponowania osobą

	
	
	
	
	DYSPONOWANIE POŚREDNIE*

(np. poprzez zobowiązanie podmiotu trzeciego)
	DYSPONOWANIE BEZPOŚREDNIE*

	
	
	
	
	Jednocześnie należy wskazać formę współpracy z Wykonawcą , np. umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.
	TAK

lub

NIE DOTYCZY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Pod pojęciem „dysponowania pośredniego”  należy rozumieć powoływanie się na osoby zdolne do wykonania zamówienia należące do innych podmiotów, tj. podmiotów, które dysponują takimi osobami, a na czas realizacji zamówienia w celu wykonania pracy związanej z wykonaniem tego zamówienia, np. oddelegują pracownika. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności przedstawiając  w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

* Pod pojęciem „dysponowania bezpośredniego” należy rozumieć przypadek, gdy tytułem prawnym do powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, a osobą (osobami), na dysponowanie której (których) Wykonawca się powołuje. Przy czym bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umową o pracę, umową o świadczenie usług, czy tez samozatrudnieniem się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. 

UWAGA!

Zobowiązanie do udostępnienia zasobów w trybie art. 26 ust. 2b ustawy Pzp winno być sporządzone zgodnie z zasadami reprezentacji podmiotu, który takie zobowiązanie podejmuje.

................................................



                        ....................................

(miejsce i data wystawienia)
                                

                           (podpis i pieczątka)

   Załącznik nr11
PROJEKT UMOWY Nr 1/U/2018
na wykonywanie obsługi transportowej

umowa zawarta w dniu............................... 2018r. pomiędzy :

NOVUM – MED Sp z o.o.  w Więcborku ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork

       zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000220302

NIP 504-000-89-67   REGON  093213663

      reprezentowaną przez :

      Prezesa Zarządu – Maria Kiełbasińska

      zwaną dalej „ Zamawiającym „

a

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 

Działając na podstawie Ustawy z 29 stycznia 2004 – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2017.poz. 1578  tekst jednolity) Zamawiający w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego w BZP Nr  …………………... na świadczenie usług transportu  sanitarnego  sprawa N-M.ZP/U/1/2018  dokonał wyboru Wykonawcy w celu realizacji  ww. usług na rzecz  Zamawiającego. Szczegółowy zakres wykonania przedmiotu umowy określają :  Załącznik nr 4 Oferta cenowa, warunki określone w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i złożonej oferty przetargowej w zakresie wybranym na podstawie postępowania przetargowego.
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest samochodowy transport sanitarny z udziałem kierowcy i/lub ratownika/ratownika medycznego (karetka typu T) świadczony przez Wykonawcę na rzecz NOVUM-MED. Sp. z o.o. Szpital Powiatowy i. dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ w Więcborku

2. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi o której mowa w ust. 1 zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.

Zadanie 1 :

a/ Strefa I -  transport na terenie gminy Więcbork

    bez ratownika 
    stawka za 1 wozogodzinę          ………  zł

    stawka za 1 km                            …………  zł   

    z ratownikiem / ratownikiem medycznym
    stawka za 1 wozogodzinę           …………. zł

    stawka za 1 km                              …………  zł

b/ Strefa II -  transport poza obszarem gminy Więcbork

    bez ratownika 
    stawka za 1 km                              …………… zł   

    z ratownikiem / ratownikiem medycznym
    stawka za 1 km                              ……………  zł

    Transport krwi, preparatów krwiopochodnych i szczepionek
    stawka za 1 km                              ……. zł

3.  Ogólna wartość zamówienia wynosi : 

      Netto : ................................ zł. / słownie : …………………………………. PLN/

      VAT  …. % …………………………….. PLN

      Brutto : …………………….. zł. / słownie : ……………………………… PLN /

      Czas reakcji na zgłoszenie ……. minut.

§ 2

Zakres świadczonej usługi obejmuje :

1. Podstawienie sprawnych technicznie pojazdów posiadających ważne przeglądy techniczne i ubezpieczonych w

    zakresie OC i NW na wezwanie Izby Przyjęć Szpitala lub oddziałów szpitalnych według potrzeb. Świadczenie

    usług odbywać się będzie w systemie ciągłym  24 godzinnym  w  okresie 24 m- cy. Wykonawca zobowiązany

    jest do świadczenia  usług,  zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz dysponować środkami transportu

    sanitarnego drogowego typu A1, A2  o cechach technicznych i jakościowych oraz  podstawowym wyposażeniu

    określonym dla środków transportu  medycznego w Polskich Normach przenoszących europejskie  normy

    zharmonizowane jak również odpowiadać warunkom określonym przez NFZ.

 1.1. ubezpieczenia swojej działalności od odpowiedzialności cywilnej w tym deliktowej i   kontraktowej

2.  Zlecenie na transport musi mieć formę pisemną wg wzoru Załącznika nr 1wpisując rodzaj transportu, który  został wymieniony w § 1.

a)  przewozy pacjentów, personelu, krwi i jej składników, szczepionek zlecane przez Zleceniodawcę ze wskazaniem rodzaju środka transportu wg cen zawartych  w umowie

       b)    przewozy , materiałów, sprzętu itp. Zlecanych przez Zamawiającego  a wykonywanych przez Wykonawcę 

       c)   transport krwi i jej składników, szczepionek  odbywać się  musi w warunkach o określonej   temperaturze w  samochodach wyposażonych w transportową lodówkę zasilaną elektrycznie wypełnioną wkładami chłodzącymi. Transport powinien odbywać się zgodnie z SOP nr 2 „ Transport krwi i jej składników „ oraz Instrukcji transportu preparatów szczepionkowych w ramach realizacji „ Łańcucha szczepionkowego „ stanowiącą załącznik nr 4 i nr 5 do niniejszej umowy.

3.    Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecenia przewozu przedmiotów niezbędnych do realizacji działalności

      statutowej. 

4.  Zamówienia na usługi będące przedmiotem niniejszej umowy muszą mieć formę pisemną wg wzoru określonego w

     załączniku nr 1 lub 2 do niniejszej umowy w zależności od rodzaju zamówionego świadczenia. W przypadkach

     konieczności wykonania usługi w trybie pilnym Wykonawca zobowiązuje się wykonać ją na zamówienie telefoniczne niezwłocznie, jednakże musi ono być potwierdzone pisemnie przez Zamawiającego.

5.  Zamówienia na usługi medyczne zarówno ze Szpitala jak również innych podmiotów leczniczych Powiatu

      Sępoleńskiego w celu koordynacji wyjazdów przyjmowane i rejestrowane będą przez pielęgniarki dyżurne Izby

      Przyjęć Szpitala i przekazywane Wykonawcy, natomiast pozostałe zamówienia przyjmowane są bezpośrednio

      przez Wykonawcę.

6.   Czas realizacji zlecenia transportu sanitarnego nie może być dłuższy niż ….. min. od przyjęcia zgłoszenia przez Zamawiającego ( Izba Przyjęć ) – wskazany czas dotyczy transportów zgłoszonych do Izby Przyjęć w dniu realizacji.

7.   Transporty terminowe – ze wskazaniem daty, miejsca przewozu, zgłaszane są do Izby Przyjęć przez zamawiającego i przekazywane do firmy realizującej transporty. 

8.   Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania terminów i godzin przewozów pacjentów zgodnie z wpisem na zleceniu transportu sanitarnego.

9.   Wykonawca odbierze pacjenta z miejsca wskazanego przez kierującego i dostarcza do miejsca  przeznaczenia.

10.   Za bezpieczeństwo pacjenta od odbioru z miejsca wskazanego  do dostarczenia do miejsca przeznaczenia odpowiada wyłącznie, w tym również z ewentualnym roszczeniem pacjenta,  Wykonawca.

11.  Wykonawca w ramach transportu sanitarnego zobowiązany  jest w uzasadnionych przypadkach zapewnić przewóz pacjenta w stanie  zagrożenia zdrowia i życia oraz z chorobą zakaźną.

12.  Zamawiający zastrzega prawo żądania transportu łączonego ( dwóch osób i więcej ) w przypadku dowozu pacjentów do jednego tego samego miejsca przeznaczenia bez dodatkowej opłaty.
13. Zlecenie na transport sanitarny wystawione przez lekarza zlecającego określa skład osobowy zespołu transportowego (ratownik / ratownik medyczny itd.).  Brak przedmiotowego zapisu składu osobowego na druku zlecenia transportu sanitarnego traktowane będzie  przez Zamawiającego jako transport sanitarny bez ratownika / ratownika  medycznego.

14.   Wykonawca w celu udokumentowania usług:

a)-  przechowywać będzie wypełnione „karty zlecenia wyjazdu transportu sanitarnego” zawierające oprócz

      danych  niezbędnych do rozliczenia usługi także potwierdzenia (podpis pracownika i pieczątka) z jednostek

      szpitalnych np. Izby Przyjęć, Stacji Krwiodawstwa, Banków Krwi, czasu przekazania i czasu przyjęcia

      przekazanych  pacjentów, krwi i środków krwiopochodnych.

      b) innych – wypełniać będzie zlecenia podpisane przez przedstawicieli stron niniejszej umowy (wraz z

           pieczątkami)  określającymi parametry wykonania usługi wskaźnikami pozwalającymi określić wartość

           według cenników dołączonych do umowy.

15. Karty zlecenia wyjazdu transportu sanitarnego ( załącznik nr 6 ) stanowią zbiór dokumentów medycznych   

       Wykonawcy i będą udostępniane do wglądu Zamawiającego. 

16. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić stały kontakt łączności telefonicznej (komórka ) z Izbą Przyjęć,

       Ratownictwem Medycznym  i z   pojazdami stawianymi do dyspozycji Zamawiającego.

17.  Wykonawca zobowiązany jest do stałego posiadania sprawnego transportu. W razie awarii środka transportu 

       wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy do ciągłości 

       świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia.

18.  Wykonawca musi posiadać procedurę utrzymania czystości wnętrza samochodów ( mycia i dezynfekcji ).

       Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania kontroli przeprowadzanych procesów mycia i dezynfekcji

§3

1. Umowa obowiązuje w okresie od dnia …………… r. do dnia …………… r.
2. Wypowiedzenie umowy przez Zamawiającego może nastąpić w terminie 7 dni w przypadku trzykrotnego nienależytego i udokumentowanego niewykonania umowy. Z tego tytułu nie będą przysługiwały Wykonawcy żadne  roszczenia.

§ 4

1. Za wykonane usługi Wykonawca obciążać będzie Zamawiającego fakturą wystawioną na podstawie potwierdzonych kart pracy, zleceń transportu sanitarnego, innych zleceń przez upoważnionego pracownika Zamawiającego tj. dyżurną pielęgniarkę Izby Przyjęć.

2.   Obliczenie należności za przebieg kilometrów następować będzie każdorazowo wg stanu licznika za przejechane km potwierdzone u Zamawiającego, a obliczanie należności za wozogodzinę następować będzie każdorazowo za potwierdzony czas pobytu u Zleceniodawcy. Przejechane kilometry liczone będą od miejsca wyjazdu u zamawiającego tj. sprzed Izby Przyjęć Szpitala do miejsca wyznaczonego na zleceniu i z powrotem licząc najkrótszą trasą. Natomiast obliczenie należności  za wozogodzinę następować będzie od momentu podstawienia pojazdu do momentu powrotu do Izby Przyjęć.

3.  Obliczenie należności za dodatkowe usługi wykonywane przy okazji  transportu chorego do Bydgoszczy  ( np.

     odbiór krwi, szczepionek, przewóz sprzętu medycznego do naprawy i załatwianie innych spraw  zlecanych

     przez Zamawiającego ) rozliczane będą  na zasadzie  :

       - transport do Bydgoszczy w obie strony  wg Strefy II

       - transport po terenie Bydgoszczy  wg Strefy I

4.  Rozliczenie wykonanych usług będzie następować do 7 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym została wykonana usługa.

5.   Należność regulowana będzie zleceniem na konto Zleceniobiorcy w Banku ……………………….nie później niż 30 dni  od daty otrzymania faktury VAT.

6.  Do wystawionej faktury Wykonawca dołączać będzie zestawienie wykonanych usług transportowych wg

     załączonego wzoru oddzielnie dla transportów wykonywanych dla Szpitala i Podstawowej Opieki Zdrowotnej         

     ( załącznik nr 3 )  oraz przedstawi rozliczenie wykonanych usług na poszczególne komórki organizacyjne  Szpitala i  POZ według załącznika  3a i 3 b.

7.  Ceny netto  za usługi wykazane w formularzu cenowym ( zał. Nr3A ) objęte umową  są stałe w  PLN.

8.  Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy może nastąpić w przypadku zmiany:

      a) stawki podatku od towarów i usług;

      b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 

          ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za

          pracę;

     c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki

         na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

        Zmiana z pkt 8  może być dokonana na wniosek Wykonawcy, który w sposób należyty wykaże okoliczności

         mające wpływ na koszty wykonania zamówienia.

9. Zmiana ceny, o której mowa w pkt. 8 wymaga potwierdzenia pisemnego w postaci aneksu do umowy i może nastąpić nie częściej niż jeden raz w roku.

§ 5

1) Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT o nr NIP 504 000 89 67
2) Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT o nr NIP .......................................

§ 6

1.  Zamawiający zastrzega, że Wykonawca czynności określonych w § 2 nie może zlecać osobom trzecim 

      ( podwykonawcom ) o ile nie zostało to zawarte w ofercie.

1. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zobowiązania wynikające  z zawartych przez Wykonawcę umów

     z osobami trzecimi, związane z wykonaniem postanowień niniejszej umowy ( z zastrzeżeniem pkt. 1 )

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu umowy wobec pacjenta Zamawiającego

     Oraz innych podmiotów. 

3. Nie wywiązanie się przez strony z postanowień niniejszej umowy uprawnia do jej rozwiązania w trybie

      natychmiastowym.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, niejawnych,

     handlowych Zamawiającego, które może powziąć  w związku i przy wykonywaniu postanowień niniejszej

     umowy.

§ 7

1. Zamawiający będzie uprawniony do nałożenia kary umownej w razie stwierdzenia istotnych naruszeń w wykonywaniu zamówienia w wysokości:

1) każdorazowo 3 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc w przypadku wykonywania usługi środkiem transportu nie odpowiadającym warunkom określonym w § 2 ust. 1.

2) każdorazowo 3 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc w przypadku wykonywania usługi niezgodnie z postanowieniami umowy,

3) każdorazowo 3 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc za każdy przypadek wykonywania usługi przez osobę nie posiadającą wymaganych kwalifikacji lub zespół w składzie innym niż określony w umowie,

4) każdorazowo 3 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc w przypadku stwierdzenia nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji związanej z realizacja umowy.

5) każdorazowo 3 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

6) każdorazowo 10 % ogólnej wartości umowy za dany miesiąc w przypadku odmowy wykonania lub zaniechania wykonania usługi. Zamawiający zastrzega sobie również prawo do zlecenia przedmiotowej usługi innej firmie na koszt Wykonawcy.

7) 10% ogólnej wartości umowy określonej w § 2 ust. 1 w przypadku odstąpienia od umowy z winy leżącej po stronie Wykonawcy.

      8)  z tytułu niespełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w  § 9 ust 1 pkt 1 umowy czynności zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez wykonawcę kary umownej w wysokości 100 zł za, za każdy stwierdzony przypadek naruszenia. Niezłożenie przez wykonawcę w wyznaczonym przez zamawiającego terminie żądanych przez zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w  § 9 ust 1 pkt 1 umowy czynności. 

2. W razie powstania szkody o wartości przewyższającej wartość zastrzeżonych kar umownych Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kar umownych, o których mowa w ust. 1 z bieżących faktur Wykonawcy. 

4. Ani Wykonawca ani Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą stronę, o ile będą skutkiem lub wynikiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności o charakterze siły wyższej. 
5. Do nadzoru nad realizacją umowy ze strony Zamawiającego wyznaczono …………………..  tel.  52 ………………..

a ze strony Wykonawcy  : ………………………………………….
§ 8

Wykonawca usługi transportowej zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzanej przez przedstawicieli Kujawsko-Pomorskiego  Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy na zasadach określonych w aktualnych aktach prawnych i w zakresie wynikającym z umowy zawartej ze Szpitalem Powiatowym  NZOZ w Więcborku.

                        § 9
1.   Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane poniżej czynności w trakcie realizacji zamówienia: 
       wykonujących bezpośrednio usługę  objętą przedmiotem zamówienia
2.   W trakcie realizacji zamówienia zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec wykonawcy odnośnie spełniania przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 niniejszego paragrafu czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 

1)   żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich oceny,

2)   żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,

3)   przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia.

3.   W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie, nie krótszym niż trzy dni robocze, wykonawca przedłoży zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności w trakcie realizacji zamówienia:

1) oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;

4.   W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawcę lub podwykonawcę, zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.

5    W przypadku niespełnienia wymagań zamawiającego w ww. zakresie Zamawiający nałoży na Wykonawcę kary umowne zgodnie z zapisami zawartymi w  § 7 ust 8 umowy.

§ 10

1. Strony przewidują możliwość zmiany postanowień umowy w okresie jej obowiązywania w następujących przypadkach :

  1.1. wystąpienia okoliczności, dotyczących zmiany przedmiotu umowy, których strony nie znały i nie mogły przewidzieć w trakcie prowadzenia postępowania przetargowego i podpisania umowy, pod warunkiem że zmiany te niezbędne będą dla wykonania podpisanej umowy w całości lub części.

  1.2. w przypadku rozwiązania umowy wiążącej zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia w części lub w całości co do zakresu objętego postanowieniami umowy.  Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie rozwiązania umowy z NFZ (wypowiedzenie, wygaśnięcia itp. ) z tym zastrzeżeniem, że płaci wynagrodzenie za wykonaną część umowy do tego okresu.

  1.3. w przypadku likwidacji lub upadłości Wykonawcy.

 1.4. nastąpi zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zmiany:

      a) stawki podatku od towarów i usług;

      b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 

          ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym

          wynagrodzeniu Za  pracę;

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

    Zmiana z pkt 1.4.  może być dokonana na wniosek Wykonawcy, który w sposób należyty wykaże okoliczności

    mające wpływ na koszty wykonania zamówienia.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod    rygorem nieważności.
3.  W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego  oraz ustawy

     z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015.2164 z późn. zm..).

4.  Strony zobowiązują się załatwiać spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy polubownie w drodze

     negocjacji. W wypadku, gdy strony nie osiągną porozumienia, wówczas każda ze stron może poddać spór    pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby  Zamawiającego.

§ 11

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, dwa dla Wykonawcy. Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.

...............................................


                                                  .............................................

          WYKONAWCA



                                                            ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 1 do umowy
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Załącznik Nr 2 do umowy na świadczenie usług transportowych

……………………………. dnia...................................

Pieczątka zamawiającego 

ZAMÓWIENIE

Proszę o przewiezienie ……………………………….……………………………………………………………………………. 
……....................................................................................................................................................................................................

samochodem marki........................................................ na trasie …………………………………………..……………………... 

w dniu.................................od godz......................................

Podpis zamawiającego                                                                                             Podpis akceptującego zamówienie

Rozliczenie realizacji zamówienia

	Lp


	Data wyjazdu
	Rodzaj pojazdu
	Ilość km
	Stawka za km w zł
	Ilość godz
	Stawka za godz w zł
	Trasa jazda
	Podpis zamawiającego

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi ..............................................................................................................................

Załącznik nr 3 do umowy

………………… dnia .... .................................
Załącznik do faktury nr.......................z dnia...................................
                  Zestawienie wykonanych usług za miesiąc................................................
	Lp
	Data usługi
	Rodzaj pojazdu
	Ilość km
	Stawka  za km w zł.
	Ilość godz.
	Stawka za godz. w zł.
	Trasa
	Komórka zlecająca
	Nazwisko zlecającego
	Uwagi nr zlecenia wyjazdu
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         Załącznik 3A do umowy 
Więcbork dnia ………

                                Załącznik do faktury nr …………………

Podział kosztów wyszczególnionych na fakturze na poszczególne komórki organizacyjne Szpitala Powiatowego w Więcborku za okres od …………..do……………………..


	L.p.
	Nazwa oddziału lub innej komórki organizacyjnej
	Kwota brutto 
w zł.
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


                                                          Załącznik 3B do umowy 
                               Więcbork dnia ……………………
                                                  Załącznik do faktury nr ………………

Podział kosztów wyszczególnionych na fakturze   poszczególnych placówek POZ 
za okres od …………..do……………………..


	L.p.
	Placówka POZ
	Kwota brutto 
w zł.
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik nr 4 do umowy
[image: image8.jpg]pieczgt jednostki kierujgcej, adres, telefon H 3
kod nazwa KomGikl Qo angfne] ~ eAssEsssedssasisesissisessgeesans dnia ............. a— g r.
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Proszg o przewiezienie chorego(]) ..........coeeeveeeeeeeeeeeecseeeecensenas R A TS ;| S
imie i hazwisko
= - LA AN VA A A e (i i e e T A e L Eh NS D T LI
PESEL 5511 I SO A O O S SO
rozpoznanie .................. e v R R A R AR wemg ey o D
w jezyku polskim
oo o ; kod (iICD10) ....... R SRR
stopien niesprawnosci pacjenta
| stopien niesprawnosci *
I stopien niesprawnosci *
* wiasciwe zaznaczyé znakiem . X"
- Ry e D R e R R R S
...... nazwaJEdmstkladres
wdniu ............. — e s ot LD DU IR o o godzinie ............... W POZYCji ......cueen.... S —
HO s sy SR R A SR SN S by A s S S 4 e e AR "

nazwa jednostki, adres
cel przewozu

1. konieczno$é podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej

2. potrzeba kontynuacji leczenia (kontynuowania leczenia w danym zakladzie lub przekazania N
do dalszego leczenia w innym zaktadzie)
3. dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkdw transportu publicznego

(w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczen *
we wiasciwym zakresie | z powrotem)

4. inne wyzej nie wymienione

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"

Pouczenie dla ubezpieczonego

Zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 roku w sprawie okreslenia wykazu grup jednostek chorobowych,

stopnl niesprawnosci oraz wysokosci udzlatu wiasnego ubezpieczonego w kosztach przejazdu $rodkami transportu sanitarnego

(Dz. U.z2003r. Nr 88, poz. 815) -w przypadku zlecenia transportu sanitamego ubezpieczonemuw celu innym ni:

1. konieczno$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej lub potrzeby zachowania ciagtosci leczenia:

2. konieczno$é przewozu oséb ubezpieczonych posiadajacych dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze srodkéw transportu
publicznego w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zakiadu opieki zdrowotne] udzielajacego éwiadczen we whasciwym zakresie
iz pawrotem;

iwaobec ktérego ustalono:

| stopien niesprawnosci - udziat ubezpieczonegow kosztach przejazdu Srodkiem transportu sanitarnego wynosi 100%;

Il stopieri niesprawnosci - udziat ubezpieczonego w kosztach przejazdu $rodkiem transportu sanitamego wynosi 60%.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Powyzszym pouczeniem i bez zastrzezer wyrazam zgode na poniesienie kosztéw przewozu na

zasadach wyzej ustalonych.

(Podpis ubezpieczone_go) (Podpis i pieczatka lekarza zlecajgcego transport)

SIERPC Tel ffax 24- 275-64-65; 24- 275-79-01; www.alfadruk pl Zlec. 13194

Pl
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- TS Standardowa Procedura Operacyjna (SOP)

Szpital Powiatowy
im. dr Adama Gacy i Jozefa Laskiego
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wiecborku prowadzony przez

NOVUM - MED Sp. z o0.0. w Wiecborku
Nazwa jednostki lub komérki organizacyjnej: BANK KRWI
Standardowa Procedura Operacyjna nr 2 Wersja nr 5
Tytul procedury:
TRANSPORT KRWI I JEJ SKEADNIKOW
Data sporzadzenia:

23.06.2016 r.

Sporzadzil:

Zatwierdzil kierownik
podmiotu leczniczego:

Data zatwierdzenia:

Fpr zpes zarzadu
F Sy
% j#
OL.OY. D 'r e grﬁ[amg iiefl i >/’*a

Centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa
Zaakceptowal:

Obowiazuje od dnia:
1.CEL
Celem procedury jest wystandaryzowanie zasad transportu krwi i jej sktadnikéw na
potrzeby Szpitala.

2. ZAKRES STOSOWANIA
Procedura dotyczy wszystkich os6b zajmujacych sie transportem, odbiorem krwi i jej
sktadnikéw oraz przygotowaniem termotorby do transportu.

3. LITERATURA

Procedura oparta jest na przepisach” Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej
sktadnikow i wydawania obowigzujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi” [HiT Warszawa 2014 oraz na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11grudnia 2012 r.

Procedura nr: 2 Wersja nr: 5
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Krew i jej sktadniki sq przewozone w warunkach poddanych walidacji, kontroli i okresowej
lub ponownej walidacji, za ktére odpowiedzialna jest jednostka zajmujaca sie transportem.
Kazdorazowo sporzadza si¢ protoko6t kontroli temperatury transportu.

1. Przygotowanie termotorby do transportu krwi

Na dno temotorby wlozy¢ 5-6 matych zamrozonych wktadéw chlodzacych ( latem gdy
temperatura otoczenia przekracza 25 °C 7-8 matych zamrozonych wkladéw chtodzacych ).
Na zamrozone wktady polozy¢ plytke np. plastikowsg i przykry¢ 4-8 warstwami ligniny,
wlozyé zwalidowany termometr oraz ,, PROTOKOL KONTROLI TEMPERATURY
TRANSPORTU ,, - zalgcznik nr 1 SOP 2 wersja 5 .Tak przygotowang termotorbe przenie$é
do samochodu i podtaczy¢ do gniazda zapalniczki samochodu transportujacego.

2. Odbior krwi i jej skladnikow z RCKiK

RCKIK, ktére wydato krew i jej sktadniki oraz ich odbiorca sporzadzajg protokét kontroli
transportu, ktéry zawiera nastgpujace informacje:

* nazwe i adres centrum wydajacego krew i jej sktadniki

* nazwe i nr zamowienia

* dzien i godzine wydania

* temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia krewi lub jej sktadnika w
pojemniku transportowym

* opis chlodniczego urzadzenia transportowego, z podaniem ilosci i rodzaju dodatkowego
materialu chtodzgcego oraz numer termometru — jezeli je stosowano

* date, podpis oraz osoby wydajacej krew lub jej sktadnikiem

* imi¢ i nazwisko osoby transportujacej krew

* nazwe i adres podmiotu leczniczego bedacego odbiorca

., PROTOKOL KONTROLI TEMPERATURY TRANSPORTU » - oryginal zatrzymuje
odbiorca a kopie dostawca.
3. TRANSPORT

KKCz, NUKKCz, UKKCz — nalezy przewozi¢ w termotorbie w zakresie
temp. +2 °C do + 10 °C

FFP - nalezy przewozié¢ w stanie zamrozenia w temp. ponizej - 18 °C
KKP - nalezy przewozi¢ w temp. + 20°C do + 24 °C

Czas transportu nie powinien przekroczy¢ 2 godzin od odbioru z RCKiK.

Procedura nr: 2 Wersja nr: 5
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Oswiadczam ze zapoznalam/em si¢ z powyzsza procedura 1zobowigzuje si¢ do jej
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Załącznik nr 5
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	Oświadczam, że zapoznałam/em się z Instrukcją  i zobowiązuję się do jej stosowania

	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Data 
	Podpis

	    1.
	 
	
	

	    2.
	 
	
	

	    3.
	 
	
	

	    4.
	 
	
	

	    5.
	 
	
	

	    6.
	 
	
	

	    7.
	
	
	

	    8.
	
	
	

	    9.
	
	
	

	   10.
	
	
	

	   11.
	
	
	

	   12.
	
	
	

	   13.
	
	
	

	   14.
	
	
	


Zweryfikowano dnia.........................................                           .................................................
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Procedura nr: 2 Wersjanr: S




                                                                                                                        załącznik nr 6 do umowy

           KARTA ZLECENIA TRANSPORTU SANITARNEGO

A. PRZYJĘCIE ZLECENIA

	PIECZĄTKA DYSPONENTA TRANSPORTU SANITARNEGO


	NUMER ZLECENIA
	CZAS PRZYJĘCIA TRANSPORTU

   ……..     ……….. ……..  ……..  ……

        Rok          Miesiąc        Dzień     Godz.        Minuta
	TRANSPORT 

ZWYKŁY  

DALEKI

	MIEJSCOWOŚĆ/ ADRES POBYTU PACJENTA

 .........................................................................................................

                         ulica/ nr domu/ lokalu/ piętro
	PODPIS I PIECZĄTKA PRZYJMUJĄCEGO ZLECENIE
	NUMER TELEFONU  PACJENTA/RODZINY



	NAZWISKO I IMIĘ PACJENTA
	WIEK/ PŁEĆ

  (     (     (
   K               M           DZ
	STOPIEŃ SPRAWNOŚCI

LEŻĄCY 
SIEDZĄCY 

SAMODZIELNY

	CEL TRANSPORTU (PODAĆ DOKŁADNY ADRES- SZPITAL, PRZYCHODNIA, PORADNIA)


	ICD10



	DANE ZLECAJĄCEGO (NAZWISKO IMIĘ LEKARZA/ JEDNOSTKA WYSTAWIAJĄCA ZLECENIE)




B.  OBSŁUGA ZLECENIA

	IDENTYFIKACJA KARETKI


	RODZAJ WYJAZDU

  NA SYGNALE  

    ZWYKŁY
	CZAS WYJAZDU PLANOWANEGO

  ………..     …………    ……….  ……….    …………..

      Rok          Miesiąc        Dzień     Godz.        Minuta

	UWAGI/ POWÓD ODMOWY REALIZACJI TRANSPORTU



	SKŁAD ZESPOŁU:

RATOWNIK MED.             ..................................................

PIELĘGNIARKA              ..................................................

RATOWNIK                         ..................................................

KIEROWCA                         ...................................................

OSOBA TOWARZYSZĄCA ..................................................
  (Zgodnie ze zleceniem) 
	CZAS REALIZACJI TRANSPORTU

Czas wyjazdu  ………………….
Czas powrotu   …………………
	DECYZJA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Przyjęcie/ Oddział ...........................................
Odmowa przyjęcia  .........................................

Podpis i pieczątka ZOZ ..................................

	NAZWISKO PACJENTA


	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	KOD POCZTOWY
	PESEL
…………………………………………………

	IMIĘ PACJENTA


	ULICA
	NR DOMU
	NR LOKALU
	UBEZPIECZENIE


 TAK  


 NIE

	UWAGI KIEROWNIKA ZESPOŁU: 


	PODPIS KIEROWNIKA ZESPOŁU
	LICZBA KM
	POTWIERDZENIE REALIZACJI WYKONANEGO TRANSPORTU

........................................................

pieczątka i podpis pielęgniarki


C.  PRZEDMIOTY WARTOŚCIOWE PACJENTA PRZEKAZANE PRACOWNIKOWI ZOZ / W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
	1. PIENIĄDZE                                   ...............................................................................................
2. UBRANIA                                      ...............................................................................................
3. LEKI                                               ...............................................................................................
4. DOKUMENT                                 ...............................................................................................
5. DOWÓD UBEZPIECZENIA 

                ZDROWOTNEGO                         ...............................................................................................
6. BIŻUTERIA                                   ................................................................................................
7. INNE                                               ................................................................................................
Data i podpis (czytelny) osoby zdającej                             Data i podpis (czytelny) osoby przyjmującej

(( (( ((((  .............................                    (( (( (((( ...........................

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

Podpis osoby towarzyszącej pacjentowi   .....................................

      Podpis osoby, której przekazano 

pacjenta w miejscu zamieszkania              .....................................

(( (( ((((
                  (data)

	UWAGI









                                                                Załącznik nr 12 

Umowa 

na wykonywanie usługi transportu międzyszpitalnego

karetką specjalistyczną/podstawową

Umowa zawarta w dniu …………… 2018r. pomiędzy:

NOVUM – MED Sp z o.o. w Więcborku ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcborku

zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000220302

NIP 504-00089-67  REGON 093213663

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu – Marię Kiełbasińską

zwaną dalej „Zamawiającym”
a

………………………………………………..

……………………………

NIP ……………………  REGON …………………………

reprezentowanym przez:

………………………………..

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”
§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zamówienia określony             
w postanowieniu § 2 niniejszej umowy.
§ 2

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie transportu sanitarnego pacjentów zespołem specjalistycznym lub podstawowym. Transport zespołem specjalistycznym w składzie: lekarz, dwóch ratowników medycznych, zespołem podstawowym z jednym ratownikiem medycznym i kierowcą-ratownikiem medycznym, ambulansami typu „C” i „B” wg PN-EN 1789.

2. Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów - zgodnie z potrzebami Zamawiającego.
3. Integralną część umowy stanowią załączniki:

· Załącznik nr 1 – wzór zlecenia na transport sanitarny,
      Załącznik nr 2 – wzór zestawienia przewozów,

· Załącznik nr 3 – formularz cenowy
§ 3

WARUNKI REALIZACJI USŁUGI

1. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
2. Wykonawca zapewni umundurowanie członków zespołów Ratownictwa Medycznego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28  października 2016 r.

3. Wykonawca deklaruje gotowość realizacji przedmiotu zamówienia 7 dni w tygodniu,                 24h/dobę.
4. Przybycie zespołu do miejsca wezwania powinno nastąpić niezwłocznie, licząc od momentu wezwania, w czasie max. do  90 minut do lokalizacji miejsca wezwania.
5. Wykonawca dysponuje środkami transportu, które spełniają wymagania określone w art. 36 ust. 2 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
6. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia środkami transportu sanitarnego posiadającymi aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NW oraz aktualne badania techniczne i inne wymagalne zgodnie z przedmiotem umowy.
7. Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do umowy oraz załącznika nr 3.
8. Przyjęcie zlecenia na usługę transportu sanitarnego nastąpi na podstawie zgłoszenia telefonicznego przez uprawnionego pracownika Zamawiającego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawcę. Zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się zespołu  w miejscu rozpoczęcia transportu.
9. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi transportu sanitarnego najkrótszą drogą,               a w przypadku jej wydłużenia, do złożenia pisemnego wyjaśnienia przyczyn wydłużenia drogi przejazdu,
10. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia transportu także w czasie awarii samochodu, a w przypadku braku takiej możliwości, do zabezpieczenia transportu przez innego świadczeniodawcę.  Koszy usługi muszą być zgodne z przedmiotową umową.
11. Wykonawca oświadcza, że posiada opłacone ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej wymagane przepisami powszechnie obowiązującego prawa, stwierdzone polisą/innym dokumentem, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
12. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzonych pacjentów Zamawiającego                   od momentu przejęcia pacjenta.
13. Wykonawca oświadcza, iż jako podwykonawca Zamawiającego w zakresie wykonywania usług transportu sanitarnego zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wynikającym z umowy.
14. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2016, poz. 922) 

15. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.
16. Wykonawca oświadcza, że środki transportu i łączności oraz aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania usługi są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

17. Zamawiający zastrzega sobie również prawo kontroli świadczonych usług oraz środka transportu, aparatury i sprzętu medycznego przy pomocy, którego Wykonawca realizuje usługi określone niniejszą umową. Kontrole odbywać się będą minimum 1 raz w miesiącu.

18. Kontrole o których mowa w pkt 16 przeprowadzone będą przez upoważnione osoby Zamawiającego. Z przeprowadzonej kontroli sporządzony będzie protokół, którego kopia zostanie przekazana Wykonawcy.

§ 4

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, to jest od dnia ……… 201…r. do dnia ………. 201…r.
§ 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Rozliczenia stron za należycie wykonane usługi transportu sanitarnego będące przedmiotem zamówienia dokonywane będą miesięcznie, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralny załącznik Nr 3 do umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania stałości cen jednostkowych za usługi transportu sanitarnego przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Za należycie wykonane usługi transportu sanitarnego Wykonawca wystawi fakturę VAT do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczanym.
4. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty faktury VAT przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie rozliczenie usług transportowych w stosunku kilometrowym i godzinowym na podstawie miesięcznego „zestawienia przewozów Zespołem S” ”(wzór zestawienia stanowi załącznik nr 2 do nin. Umowy,) które Wykonawca dostarczy            do Administracji Zamawiającego)
6. Zestawienie, o którym mowa w pkt 6 upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT                       po zatwierdzeniu przedłożonego zestawienia przez upoważnionego pracownika Zamawiającego.
7. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
8. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki wykonawcy nie mogą być przenoszone na inne podmioty pod jakimkolwiek tytułem prawnym, chyba że Zamawiający wyrazi na to przeniesienie zgodę w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

9. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki nie mogą być przenoszone na inne podmioty w wyniku wykonania umowy poręczenia albo innej umowy zmieniającej strony stosunku obligacyjnego, chyba że Zamawiający wyrazi na to przeniesienie zgodę w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

§ 6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku niezgłoszenia się Wykonawcy   w ustalonym przez Strony miejscu, terminie oraz czasie, w wysokości 1000,00 złotych (słownie: jeden tysiąc złotych 00/100) netto, z tytułu każdego takiego zdarzenia.
2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Zamawiający będzie miał prawo do zlecenia usługi transportu sanitarnego innemu wykonawcy, a kosztami za wykonaną przez ten podmiot usługę obciążyć Wykonawcę.
3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za każde 10 minut zwłoki w wykonaniu transportu sanitarnego w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) netto, liczonej od przekroczenia czasu dojazdu zgodnie z umową.
4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezawinionych przez Zamawiającego albo w przypadku  każdej formy prawnej rozwiązania umowy z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność,                         w wysokości 10% wartości netto całości zamówienia pozostałego do realizacji.
5. Zastrzeżenie kar umownych nie pozbawia Zamawiającego możliwości dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, w przypadku gdy wysokość naliczonych kar umownych nie pokryje powstałej szkody.

6. Zapłata kar umownych zostanie dokonana w terminie 14 dni liczonych od dnia wystąpienia                          z żądaniem jej zapłaty.

7. Zamawiający, w razie opóźnienia w zapłacie kary umownej przez Wykonawcę, będzie mógł potrącić należną mu kwotę z dowolnej należności Wykonawcy.

§ 7

ROZWIĄZANIE UMOWY, ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu:
a)   z upływem terminu, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy;

b)   z dniem zakończenia przez Zamawiającego udzielania świadczeń zdrowotnych,

2. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1) Wykonawca utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia;

2) Wykonawca, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie będzie wykonywał, bądź będzie niewłaściwie wykonywał obowiązki wynikające z łączącego strony stosunku prawnego wynikającego z niniejszej umowy,

3. W razie zaistnienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. Wykonawca ma prawo żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.
§ 8

ZMIANY UMOWY
1. Strony przewidują możliwość zmiany postanowień umowy w okresie jej obowiązywania w następujących przypadkach :

  1.1. wystąpienia okoliczności, dotyczących zmiany przedmiotu umowy, których strony nie znały i nie mogły przewidzieć w trakcie prowadzenia postępowania przetargowego i podpisania umowy, pod warunkiem że zmiany te niezbędne będą dla wykonania podpisanej umowy w całości lub części.

  1.2. w przypadku rozwiązania umowy wiążącej zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia w części lub w całości co do zakresu objętego postanowieniami umowy.  Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie rozwiązania umowy z NFZ (wypowiedzenie, wygaśnięcia itp. ) z tym zastrzeżeniem, że płaci wynagrodzenie za wykonaną część umowy do tego okresu.

  1.3. w przypadku likwidacji lub upadłości Wykonawcy.

 1.4. nastąpi zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zmiany:

      a)  stawki podatku od towarów i usług;

      b)  wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 

           ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym

           wynagrodzeniu Za  pracę;

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na  ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

           Zmiana z pkt 1.4.  może być dokonana na wniosek Wykonawcy, który w sposób należyty wykaże

           okoliczności mające wpływ na koszty wykonania zamówienia.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod    rygorem nieważności.
3.  W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego  oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015.2164 z późn. zm..).

4.  Strony zobowiązują się załatwiać spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy polubownie w drodze

     negocjacji. W wypadku, gdy strony nie osiągną porozumienia, wówczas każda ze stron może poddać spór    pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby  Zamawiającego.

§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany warunków umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.
2. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy, jeżeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron, rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
3. W sprawach nie unormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 10
Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 2 egz. pozostają    u Zamawiającego, a 1 egz. otrzymuje wykonawca

WYKONAWCA 





ZAMAWIAJĄCY
ZAŁĄCZNIK NR 1 do umowy
……………………………………                                     ……………………….., dnia…………..…...20….... r.
(pieczątka komórki zlecającej)                                 

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY SPECJALISTYCZNY

Proszę o przewiezienie pacjenta(ki) …………………………………………………................................………
                                                                                                  (imię i nazwisko)
PESEL: ………………………………….
Z …………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................
 (nazwa komórki medycznej)
w dniu ……………..……………… o godz. …………........…………… w pozycji: SIEDZĄCEJ/LEŻĄCEJ*
do ………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................…
 (nazwa jednostki, adres)
Cel przewozu (uzasadnienie) …………………..................…………………………………………………………
………………………………………………………………………..........……………………………………………….

Rozpoznanie……………………………………………………………………………………………………..........…
Kod ICD10………………………………………...
Planowana godzina PRZEWOZU………………………………………………………………………….…
                                                                           ……………………………………………….

                                                                                         Podpis, pieczątka lekarza

ZAŁĄCZNIK NR 2 do umowy 
Zestawienie przewozów zespołem specjalistycznym w miesiącu ……………………… 20…..r.


	L.p
	Data
	Komórka medyczna
	Numer zlecenia transportu

sanitarnego
	Dane osoby zlecającej

transport sanitarny
	Liczba kilometrów
	Czas realizacji w minutach
	Cel przewozu
	Imię i nazwisko

chorego

PESEL
	Potwierdzenie realizacji

zlecenia*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* przez komórkę medyczną zlecającą transport lub Izbę Przyjęć
Liczba wykonanych przewozów ………………………………………
Liczba wykonanych kilometrów ……………………………………..
Czas pracy zespołu …………………………………………………….
……………………………………………………                                                                                                                      ………………………………………………………………….
               miejscowość, data                                                                                                                                                                                           podpis osoby uprawnionej











Załącznik nr 3 do umowy
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Oznaczenie dysponenta zespoiu ratownictwa medycznego (ZRM)

Miejsce wyczekiwania ZRM (adres):

'4
| - PRZYJECIE WEZWANIA
Jednustka przyjmujgca zgloszenie: Kod przyjmujacego Nr zlecenia wyjazdu: Data przyjecia
dyspozytora medycznego:

1Tczas przyjecia

wezwania (rrrr-mm-dd): wezwania (gg.min):

Adres lub nazwa miejsca zdarzenia:

Miejscowosc: Ulica: Nr comu: iNr lokalu: Pigtro: Klatka:
Opis miejsca zdarzenia ] m-pémzedne
geograficzne:
Powdod wezwania:
Kd pilnoéci*: Wywiad - opis:
Dane pacjenta:
Nazwisko . imig: Wiek pacjenta: Okreslenie wieku: Plec:
lat: m-cy: dni: [] dziecko [[] dorosty Om Ok
Dane wzywajgcego:
Nazwisko i imig: Sposob wezwania: Powiadomiono: Uwagi:
automat telefoniczn
E] . Y D Straz Poz.
D radiotelefon
OkreSlenie wzywajacego: [] teleinformatycznie [ Policja
[] telefonicznie | it
(] osobiécie [Jstraz Pozamna [ Policja o L] vip: aaritamy
nr telefonu wzywajgcego: ml
[] lekarz [[] straz Migjska CJinne o || e nne
Il - PODJECIE DECYZJI
Decyzja dotyczgca wyjazdu: Identyfikator launtyfikator Rodzaj wyjazdu: Typ zespotu: Data i czas przekazania
’ ZRM: pojazdu: zlecenia do ZRM:
D zadysponowanie wtasnego ZRM D na sygnale D spedjalistyczny
D zadysponowanie ZRM innego dysponenta
D przekazanie innemu dyspozytorowi ZRM D 2Kty D podstawawy
[J odwotanie ZRM
Sktad ZRM: - zawod: Kierownik** | | Zlecenie przekazano do: Zlecenie odwotat:

Ill - REALIZACJA ZLECENIA

odwolujacej ZRM:

czas: godz

czas: godz
kod dysp. med. ...

imig i nazwisko osoby

kod dysp. med. .......

Ziecenie przekazano przez:

[Jradio [Jtel.  [Jinform.

Kody dyspozytora medycznegn
zlecajgcego wyjazd ZRM:

Udzielono pomocy: [ W rejonie

D poza relonem

OSWIADCZENIE PACJENTA

operacyjnym
D pacjent pozostat w miejscu zdarzenia
D udzielono pomocy i przewieziono do:

operacyjnym

O IP/SOR [Jcentrum urazowe ~ [Jinne
D jerinostki wyspecjalizowanej szpitala
[[] przekazano lotniczemu ZRM

D brak pacjenta w miejscu zdarzenia

D pacjent nie wyraza zgody na udzielenie pomocy

Poinformowany, $wiadomy mozliwosci bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia nie wyrazam zgody na.

D udzielenie pomocy medyczne;j
[ przewiezienie do szpitala

Oséwiadczam réwniez, iz udzielono mi wyczerpujgcych informacji

o stanie zdrowia oraz uzyskalem odpowiedzi na zadawane przeze
mnie pytania

G 00358 P T T e re st anere sy s sonomT TR R RS

godz. ...
podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

IV -ZGON

CZASY REALIZACJI ZLECENIA
Czas wyjazdu ZRM:

Czas powrotu do miejsca wyczek./zak. zlec.:

godz.: ...

Zgon nastapit Czas stw. zgonu Podejrzenie Powiadomiono Wydano

przed przybyciem D w trakcie D w trakcie D fodstapienia Popel. przest. Policja D Insp. sanit. |:] Kartg zgonu

<ot fried. C2yn. (At fransportl C 0 O ned 08 1o Tak[]  Nie[]
V - PODSUMOWANIE

Wydano Kartg Medycznych Czynnosci Ratunkowych

rzedstawiciel
Pacjent [:] p [:]

uslawowy szpital []
Procedury medyczne udzielone przez ZRM (ICD-9)

inne:

Zabiegi dezynfekcyjne po zak. wyjazdu
Wykonano D

Nie wykonano E]

Wyst. Karte Zgloszenia Choroby Zakaznej

Tak[] Nie []

Oznaczenie kierownika ZRM

¥ 1 Nmzquny natychmmstowy wyjazd ZRM o nakrotszym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia, 2-Niezbgdny wyjazd wolnego ZRM, = Zaznaczy¢ kierownika ZRM.
ych czynno$ci ych - dotyczy zespotu bez lekarza.

@ SIERPC Te[ lfax 24- 275-64-65; 24- 275-79-01; www.alfadruk.pl Zlec. 25750




[image: image6.jpg]KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Oznaczenie dysponenta zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Kod ZRM realizujacego zlecenie:

Nr zlecenia wyjazdu:

7
| - WYWIAD
MIEJSCE ZDARZENIA
W dOMU ..., O
w miejscu publicznym |
w ruchu uliczno-drog. O
W pracy D w szkole [:]
w rolnictwie ...................... O

Il - BADANIE

GLASGOW-COMA-SCALE ||RTS UKLAD ODDECHOWY || ZRENICE [ brak obrazen
TWI NI y4 T DDECH czgstosé Reakcja na O Ziamanie otwarte
spontanicznie .. oddechéw I:D / min $wiatlo: L P z Zlagnan'ia zamknigte
na glos dusznosé .. N prawidiowa ......... (1 [] \évémg'::se
oA B, sinica ........ N powolna . 00 R Rana
............... N .Og K Krwotok z rany
4 P M Zmiazdzenie
zorientowany ..................... szerokosé¢: L P A Amputacja
splatany .. O normaina ............ OO N Bél nieurazowy
niewlasciwe stowa ............... 3 []76-89 ... 3 furczenie .. ] waska .... . Oog P Oparzenie
niezrozumiale dzwigki ......... Swisty .... O || szeroka . Nalln [ stopnia [T T 1%
1 O —— fzaszceadie 0 [ stopnia [T T 1%
wykonuje polecenia Zeienls E CISNIENIE TETNICZE PRZOD . [] oparzenie wziewne
izacj rak szmeru . mm
lokalizacja bélu ... s 0 ITTTd Hg Obrazenia anatomiczne kwalifikujace do centrum urazowego
uc!ec'zka od bélu ... NG vsiniganes s oy gy ot a2yl [ Juscoczanerizans kgowsgo
zgigciowa ... 2 objawami uszkodzenia narzadow . )
wyprostna TETNO miarowe D Dghwy Katki piersiowej | brzucha z“:m':wmany z uszkodzeniem
amputacia koficzyny powyze kolana lub lokcia
s turacja ........ |||% zlamanie co najmaiej dwdch proksymalnych
SUMA (1] [|suma B L lmin riemiar. 7 || Tugege anastariatoicom iyl
SKORA JAMA BRZUSZNA || TONY SERCA EKG OPIS
Wyglad: w normie........... || czyste/gtosne . O|| Rrytm zatokowy ... (]
. tumi - s
wromie...... Ol ctonote e Bl R
blada ... O||palpacyina......... (] | L i rme—— Npple
rumieri . . d brak NIEDOWLAD O komorowa ............
zazéicenie ......... [7{|perystaltyki......... ]| PORAZENIE Migotanie/
. L P || trzepotanie
sinica obw. ......... [1|| obiawy 0 koriczyna gérna ... ][] || przedsionkéw ......[]
otrzewnowe ........
sinica centr. ........ O koriczyna dolna ....[][] AV biok .
Wilgotnosé:
OCENA ZAPACH Z UST
W normie ........... || psycHo-RucH. I | Y= —
rozpuszczalnik org. .. |:|
wilgotna .............. O w normie .............[] alkohol oo ] | AT
spowolnialy ....... | | o — O
pobudzony ......... D
agresywny ......... []]|poziom [:: m%
GLUKOzZY [g/
1l - ROZPOZNANIE
OPIS KOD ICD10 KOD ICD10 KOD ICD10

IV - POSTEPOWANIE Z PACJENTEM

CZYNNOSCI

odsysanie ........... [J defibrylacia ......... [ kolnierz ccoooeveevene..e. [ linia zyl. obw. ........ O
went. workiem ...... O stymulacja zew ..... [ deska ortoped ...... O inia zyl. cent. ........ |
rurka UG .............. O kardiowersja ......... [0 materac préz. ....... [0 cewnikowanie ....... (|
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Załącznik nr 13 

Załącznik nr ……   do Umowy z dnia o………………………
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwana dalej Umową
zawarta w Więcborku dnia …………………. pomiędzy:

NOVUM – MED Sp z o.o.  w Więcborku ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork

       zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000220302

NIP 504-000-89-67   REGON  093213663

      reprezentowaną przez :

      Prezesa Zarządu – Maria Kiełbasińska

      zwaną dalej „ Zleceniodawcą „

a

(dane podmiotu, z którym umowa jest zawierana, w szczególności: firma spółki, siedziba, adres, oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki oraz numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru; NIP, wysokość kapitału zakładowego i kapitału wpłaconego – art. 206 lub 374 ksh. W przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą imię nazwisko adres zamieszkania osoby fizyczne, PESEL, firma pod jaką działalność jest prowadzona oraz adres głównego miejsca wykonywania działalności )

zwana w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą” 

reprezentowana przez: 

______________________________

§ 1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy, w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm., zwana dalej ,,Ustawą”) dane osobowe 
do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.

2. Zleceniodawca oświadcza, że jest Administratorem danych, które powierza Zleceniobiorcy 
do przetwarzania. 

4.  Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym 
w niniejszej umowie.

§ 2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Przedmiotem Umowy jest powierzenie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawcę przetwarzania zbiorów danych osobowych pacjentów i pracowników NOVUM-MED. Sp. z o.o. zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy.

2. Celem powierzenia jest/są ……………………………………………………………wymienionych w Umowie głównej.

3. Zakres przetwarzania danych osobowych obejmuje dane osobowe pacjentów i pracowników Zamawiającego niezbędnych do realizacji Umowy głównej, wskazane poniżej:

1) dane osobowe pacjentów w zakresie: ……………………………………………………………

2) dane osobowe pracowników w zakresie……………………………………………………………

§ 3
Sposób wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, o których mowa 
w szczególności w art. 36 – 39 a Ustawy. 

2. Zleceniobiorca oświadcza, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024): 

1)  prowadzi dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych osobowych; 

2)  znajdujące się w jego posiadaniu urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania   
 danych osobowych zapewniają poziom bezpieczeństwa określony jako wysoki;

3) stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, a w szczególności zabezpiecza dane osobowe przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem Ustawy, zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3.  Zleceniobiorca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą. 

4.  Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielenia Zleceniodawcy, na każde jego żądanie, informacji na temat przetwarzania powierzonych danych  osobowych, a w szczególności niezwłocznego przekazania informacji o każdym przypadku naruszenia przez Zleceniobiorcę obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych.

5. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzania zastosowanych przez Zleceniobiorcę sposobów ochrony powierzonych danych osobowych. Zleceniobiorca ma obowiązek umożliwienia Zleceniodawcy przeprowadzenia takiej kontroli po uprzednim pisemnym wezwaniu na 7 dni przed planowanym terminem kontroli. 

6. W przypadku powzięcia przez Zleceniodawcę wiadomości o rażącym naruszeniu przez Zleceniobiorcę postanowień wynikających z ustawy, rozporządzenia lub niniejszej umowy, Zleceniobiorca umożliwi Zleceniodawcy dokonanie niezapowiedzianej kontroli.

7. Zleceniobiorca jest zobowiązany do zastosowania się do zaleceń dotyczących poprawy jakości zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, sporządzonych w wyniku kontroli przeprowadzonych przez Zleceniodawcę.

8.  Zleceniobiorca może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy.  

§ 4
Odpowiedzialność Zleceniobiorcy
1. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie 
z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 

2. Zleceniobiorca niezwłocznie poinformuje Zleceniodawcę o:

1) Wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu;

2) Wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych prowadzonych w szczególności przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przekazania Zleceniodawcy protokołu kontroli przeprowadzonej przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

4. Za każdy przypadek naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych Zleceniodawca ma prawo naliczyć Zleceniobiorcy karę umowną w wysokości …… Powyższe nie ogranicza prawa dochodzenia przez Zleceniodawcę odszkodowania za szkodę przewyższającą kwotę kary umownej. 

5. Odpowiedzialność materialna Zleceniobiorcy ogranicza się do sytuacji, w której Zleceniodawca został poinformowany o prowadzonym wobec Zleceniobiorcy postępowaniu, mogącym nałożyć odszkodowania, kary i grzywny. Zleceniodawca ma prawo wziąć udział w toczących się postępowaniach.

§ 5
Czas obowiązywania umowy
1. Niniejsza umowa zawarta jest na czas …../Niniejsza umowa wygasa z chwilą wygaśnięcia lub rozwiązania umowy Głównej.

2. Niniejsza umowa wygasa z chwilą usunięcia przez Zleceniobiorcę danych osobowych powierzonych 
do przetwarzania przez Zleceniodawcę.

§ 6
Rozwiązanie umowy
1. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

2. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień wynikających 
z ustawy o ochronie danych osobowych, rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne służące do przetwarzania danych osobowych oraz z niniejszej umowy Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

3. Po wygaśnięciu umowy Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) przekazania danych osobowych Zleceniodawcy, w terminie 3 dni od dnia rozwiązania umowy głównej, przekazanie danych nastąpi drogą mailową w postaci pliku zabezpieczonego hasłem, na adres ……….

2) usunięcia wszelkich dokumentów powstałych w czasie przetwarzania powierzonych danych osobowych, w sposób uniemożliwiający ich późniejsze odtworzenie,

3) usunięcia powierzonych danych osobowych oraz wszelkich dokumentów powstałych w czasie ich przetwarzania z systemu kopii zapasowych w sposób uniemożliwiający ich późniejsze odtworzenie w terminie 3 dni od dnia wygaśnięcia lub rozwiązania umowy oraz 
z czynności tej sporządzi pisemny protokół, który niezwłocznie przekaże Zleceniodawcy, nie później niż w terminie 3 dni od dnia jego sporządzenia.

§ 7

Zasady zachowania poufności

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Zleceniodawcy i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych osobowych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Zleceniodawcy w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba, że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

3. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych osobowych gwarantowały ich zabezpieczenie przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.

…………………………………




………………………………..                                                                         

    Zleceniodawca
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