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UZDIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

MATERIALY INFORMACYJINE
| SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

TRANSPORT MEDYCZNY

(ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osdb)
kod CPV 601 30 000-8

»Transport pacjentéw z zespotem sktadajacym sie z dwéch oséb — pielegniarki lub ratownicy

systemu, samochodem o standardzie odpowiadajgcym karetkom typu P ( podstawowa ).”
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PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638) oraz ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1793) W sprawach nie

uregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy kodeksu
cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Tel. 32/259 16 64, fax 32/255 46 33

NIP 954-22-70-611; Regon 000289070

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug transportu medycznego, ( ustugi w zakresie
specjalistycznego transportu drogowego oséb. )kod CPV 601 30 000-8

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w zakresie:

»Transport pacjentéw z zespotem skfadajgcym sig z dwéch oséb — pielegniarki lub ratownicy

systemu, samochodem o standardzie odpowiadajacym karetkom typu P ( podstawowa ).”

WYMAGANY TERMIN REALIZACII: 36 miesigcy od daty podpisania umowy
WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiegac sie Oferent:
a) spetniajgcy wszystkie wymagania i normy prawne okreélone m.in.:
* w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638);
® w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 )
* w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016r.
poz. 1868.)
® w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2016 r. , poz. 627 )
e w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie warunkéw
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. Nr 32, poz. 262,
z péin. zm.)
® w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia okredlajgcych standardy dla podmiotéw udzielajacych éwiadczen zdrowotnych w
dziedzinie objetej przedmiotem postepowania konkursowego.
b) dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych do petnej realizacji przedmiotu konkursu;
¢) posiadajacy specjalistyczne $rodki transportu medycznego, spetniajace cechy techniczne
i jakosciowe okreélone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane;
d) posiadajacy $rodki facznosci stosowane do wykonywania $wiadczer zdrowotnych w zakresie
transportu medycznego w petni sprawne i dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi b
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10.

11.
12.

przepisami oraz umotzliwiajgcymi realizacje zaméwienia w ciagu 24 godzinnego dyzuru

dyspozytora.
Oferent zobowigzany jest do wykonania, éwiadczen objetych zakresem umowy z najwyisza
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
Oferent jest zobowigzany do osobiste]j realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom, podmiotom trzecim bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.
Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do udzielania éwiadczer na podstawie indywidualnych
zlecerl podpisanych przez Udzielajacego Zaméwienia.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beda w ilosciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb
Udzielajagcego Zaméwienia.
llosci wyszczegéinione w formularzu ofertowym stanowigcym zafaczniki nr 1 do SWKO s3 ilosciami
szacunkowymi i nie stanowia podstawy jakichkolwiek roszczer ze strony wybranego w
postepowaniu Oferenta.
Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami szczegétowymi.
Oferent wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkéw publicznych
w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreélonych w w/w ustawie.

® W zakresie przedmiotu konkursu Udzielajacy Zamdwienia okreéla nastepujace warunki
i wymagania:

e Sktad zgodny z art. 36 ust.1 ustawy o z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 poz. 1868 )

* Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie potwierdzone pieczatka i podpisem
lekarza oraz pieczatka Oddziatu, zawierajace: rodzaj transportu oraz opieki medycznej, imie
i nazwisko pacjenta, wiek, adres, pesel; rozpoznanie (ICD-10); pozycja pacjenta w czasie
transportu; miejsce rozpoczecia transportu; miejsce przeznaczenia transportu; data
rozpoczecia i zakoriczenia zlecenia (dzien, miesiac, rok, godzina);

e Transport pacjenta na noszach z Oddziatu do samochodu oraz po wykonaniu ustugi
transportu z samochodu na Oddziat.

® Gotowosc catodobowa, przez co nalezy rozumieé¢ przyjmowanie zgtoszen oraz wykonywanie
zleconej ustugi przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu, w tym réwniez w dni wolne od
pracy, niedziele i swieta.

® Zapewnienie opieki medycznej ( zespét sktadajacy sie z dwéch oséb — pielegniarki lub
ratownicy systemu ) na trasie transportu zgodnie ze zleceniem.

e Przewdz karetka na trasie wg zlecenia

e Punktualnos¢ — czas reakcji na zgtoszenie (zlecenie przewozu); w przypadkach nagtych
60 minut, w pozostatych przypadkach — w terminie uzgodnionym w Udzielajgcym
zamowienia

® Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest w razie koniecznoici do realizacji wszystkich
zlecen z oddziatéw szpitala.

e Ustuga transportowa liczona bedzie od momentu przybycia zespotu do Udzielajgcego
zamowienia do czasu jego powrotu do Udzielajacego zamdwienia po wykonaniu ustugi.

* Niewykonanie zleconej ustugi uprawnia Udzielajgcego Zaméwienia do obcigzenia
Przyjmujacego Zamoéwienie catkowitym kosztem ustugi zleconej osobie trzeciej

Wybrany Oferent bedzie ponosit odpowiedzialnoéé za jakoéé wykonywanych ustug,

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych ustug oraz do sporzadzania

miesigcznego wykazu, ktéry musi zawieraé: date transportu; godzine rozpoczecia i zakofczenia

transportu, miejsce transportu, ilos¢ przejechanych kilometréw, czas wykonywania ustugi, imie

i nazwisko pacjenta, nazwisko lekarza kierujacego; nazwe oddziatu kierujgcego.

Termin ptatnosci - rozliczenie miesigczne, 60 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury.

Ustuga przewozu pacjenta samochodem pomiedzy Oddziatami na terenie Szpitala bedzie

obliczana na stepujaco: 1 km x stawka z oferty + czas x stawka z oferty= wartos¢ ustugi.
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13,

Oferent zobowigzuje sig¢ przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016 r. poz. 1638).
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokosé ubezpieczenia
Oferent ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

VL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.

11.

12.
13.
14.

W celu przygotowania oferty oferent zobowigzany jest w szczegélnosci do:
a) Pobrania materiatéw niezbednych do przygotowania oferty ze strony internetowe;j
Udzielajacego Zamowienia tj. www.spskm.katowice.pl;
b) Wrtasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z tresciag SWKO.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Zgtoszenie oferty czesciowej jest réwnoznaczne z jej odrzuceniem.

Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i w sposéb czytelny pod
rygorem niewaznosci.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu oferty (wzér stanowi
Zataeznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowig
integralna jej czesc.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osobe/by uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniona do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia réwniez zatgczniki
do oferty.

Zataczniki do oferty winny by¢ aktualne. Za aktualne dla celdw niniejszego konkursu ofert uwaza
sig dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych Oferent zobowiazany jest dostarczyc
ich tlumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.

Udzielajacy Zaméwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

W przypadku ztozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy Zamdwienia zwraca
je na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kopii tych dokumentéw
poswiadczonych zgodnie z ust. 7.

Oferent zobowigzany jest do opatrzenia kazdej strony oferty numerem kolejnym.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferte nalezy ztoiy¢é w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (nazwa, adres)
oraz opisanej w nastepujacy sposdb:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
na udzielanie swiadczeri medycznych z zakresu:

ustug transportu medycznego, (ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob)

kod CPV 601 30 000-8

»Transport pacjentéw z zespotem sktadajacym sig z dwéch oséb — pielegniarki lub ratownicy

systemu, samochodem o standardzie odpowiadajacym karetkom typu P ( podstawowa ).”

Sygn.: KSZ/DDA/3/2017
Nie otwierac przed uplywem terminu otwarcia ofert”
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

Sktadajgcy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.

Oferte przestang droga pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie jesli:

a) Data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdiniejsza niz termin sktadania ofert
okreslony w ogtoszeniu oraz

b) Wpliynie do Udzielajgcego zamdwienia nie pdiniej niz na jeden dzien przed terminem
otwarcia ofert.

Oferent moze uzupetnié ztozona przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamdwienia

otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposdb jak oferta tj. zgodnie z ust. 14

oraz dodatkowo musi zawierac zapisek:

»UZUPEENIENIE OFERTY”

Oferent moze wycofaé¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Wycofanie oferty powinno nastapié¢ na pismie pod rygorem niewaznosci. W przypadku, gdy oferta
zostata ztozona osobiscie, Oferent powinien przedstawi¢ ponadto pisemne potwierdzenie zfozenia
oferty, o ktérym mowa w ust. 15.
W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowaq oferte z zachowaniem warunkdéw okreslonych w SWKO.
Oferent zwigzany jest z ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Po uptywie skiadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi dokumentami
nie podlegajg zwrotowi. Oferent moze po otwarciu ofert zazgdaé zwrotu lub zmiany dokumentéw
bedacych czescig oferty z zastrzezeniem ust. 11.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub oswiadczen droga
pocztowa, uwaza sie, ze termin zostat zachowanym jezeli data stempla pocztowego (data nadania)
nie jest poZniejsza niz termin okreslany w wezwaniu do usuniecia brakow.
Koperte lub paczke zawierajaca dokumenty lub oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usuniecia brakéw formalnych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z ust. 14 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek:
,USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”

Ztozenie przez Oferenta fafszywych lub stwierdzajagcych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych oswiadczen zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci. (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny — Dz. U. z 2016r., poz. 1137).
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zamdwienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujacych przypadkach:
- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

Swiadczen opieki zdrowotnej,
- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
- jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa,
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VIl

VIIL.

- ztozong przez Oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienie umowa
0 udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO.
Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO.
Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
wystawiony nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualny odpis lub zaswiadczenie o wpisie z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarcze.

5. Kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej
zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638). Oferent moze zlozyé takze umowe
przedwstepng lub inny dokument, w tym takie oéwiadczenie stwierdzajace, ze umowa
ubezpieczenia OC  zostanie zawarta na caly okres obowigzywania  umowy.
W przypadku przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia
umowy z wybranym Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokosé ubezpieczenia
Oferent ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

6. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne, lub ze
Oferent uzyskat zezwolenie na odroczeniu lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci (data
waznosci do 3 m-cy przed terminem postepowania konkursowego).

7. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami, lub ze Oferent uzyskat zezwolenie na
odroczeniu lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci (data waznosci do 3 m-cy przed terminem
postepowania konkursowego).

8. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika - petnomocnictwo
do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia oferty, udzielone
przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika z dokumentéw
ztozonych wraz z oferts;

9. Pisemne poswiadczenie ( referencje )prawidtowego wykonania w ostatnich 3 latach ustugi w zakresie
ztozonej oferty.

Dokumenty wymienione W pkt. 1, 2, Oferent sktada w formie oryginatu.

Kserokopie dokumentéw musza by¢ poéwiadczone ,za zgodnos¢ z oryginafem” przez osobe uprawniona/osoby

uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng identyfikujaca tg osobe.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindw, odwotania konkursu
w catodci lub w czesci, lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamdwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajgcego Zamdéwienia praw okreslonych w ust.1

3. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, gdy:
- nie wptyneta zadna oferta,
- wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 4,
- odrzucono wszystkie oferty,
- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt

na finansowanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
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- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, e prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego Zamowienia, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzieé.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Dla oceny ofert zostang zastosowane nastepujace kryteria:

Cena - 100%

1. Udzielajgcy Zamowienia wybierze oferte z najnizsza ceng. Oferta musi zawieraé ostateczna,
sumaryczna cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem optat i podatkdw.
Sposaéb obliczania ceny : ilos¢ kilometréw/ godzin X cena jednostkowa netto = wartosé netto
+ podatek VAT zw. = wartosc oferty

2. Ustuga przewozu pacjenta samochodem pomiedzy Oddziatami na terenie Szpitala
bedzie obliczana na stepujaco: 1 km x stawka z oferty +czas x stawka z oferty= wartos$¢ ustugi.

X. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT

1. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach
w sekretariacie Szpitala (budynek nr 6, pokdj nr 7).

2 Termin skfadania ofert uptywa w dniu 25.05.2017 r. r. 0 godz. 11.00

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia w dniu 25.05.2017 r. o godz. 11.30
(budynek nr 6, pokdj nr 3)

4. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu nastgpi w dniu 02.06.2017 r. w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia
Oferent moze byc obecny w czesci jawnej konkursu,
W czedci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentéw:
a) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;
b) Ustala, ktore oferty wptynely w terminie;
c) Otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert

nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegélnych Oferentéw.

7. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgdaé udzielenia
przez  Oferentéw  wyjasnien  dotyczacych  zawartosci  ztozonych  przez nich  ofert.
Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Udzielajacym Zamowienia, a Oferentami negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

8. W czedci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) Ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;
b) Informuje Oferenta o odrzuceniu oferty z podaniem przyczyny odrzucenia;

c) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;
d) Woybiera najkorzystniejszg oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert.

Xl TERMIN ZWIANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XL TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego Zamdwienia (najpdiniej na 3 dni robocze przed
uptywem terminu sktadania ofert) o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujac
swoje zapytanie na pismie, faksem lub mailem.

Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Francuska 20/24, 40-027 Katowice, nr faxu: 32-2554633,
adres e-mail: spskm@spskm.katowice.pl

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocy telefaksu lub droga
elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem
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Xl

10.

11.

terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie zgodnie z procedurg obiegu dokumentéw
obowigzujgca u Udzielajacego Zamdwienia.
Udzielajgcy Zamoéwienia udzieli wyjasnieri i odpowiedzi pod warunkiem, e pytania wplyna
do Udzielajacego Zamdwienia najpézniej w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu
sktadania ofert. Po tym terminie Udzielajacy Zamdwienia nie bedzie odpowiadat na pytania.
Tres¢ wyjasnient Udzielajacy Zamodwienia umiesci na swojej stronie internetowej bez ujawniania
Zrédta zapytania.
W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy Zaméwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania
ofert moze zmodyfikowac tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO. Informacje o dokonanej
modyfikacji Udzielajgcy Zaméwienia zamiesci na swojej stronie internetowe;.
Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamdwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:

w sprawach formalno-prawnych — Marcin Prasatek tel. 32/ 2591662

w sprawach przedmiotu zamdwienia — Leszek Bryk/Halina Nowak tel. 32/2591664-65

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUG UJACE OFERENTOWI

Oferentom, ktdérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego Zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy

o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach

okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

- wybor trybu postepowania,

- niedokonanie wyboru Oferenta,

- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotne;j.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,

do czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Protest uwaza si¢ za wniesiony z chwilg, gdy dotart on do Komisji prowadzace] postepowanie

w taki sposob, ze mogta sie zapoznad z jego trecia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen

opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie

bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamiesza sie na tablicy

ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni

od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie powinno zawiera¢ w szczegélnosci dane identyfikacyjne Oferenta, w tym jego adres,

zadanie wraz z uzasadnieniem, oznaczenie przedmiotu postepowania wraz z sygnaturg

postepowania konkursowego oraz wskazanie terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,

ktorego dotyczy. Do odwotania dotacza sie dowdd potwierdzajacy umocowanie sktadajgcego

odwotanie do dziatania w imieniu Oferenta.
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12. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

XV, ZAWARCIE UMOWY

1. Z Przyjmujacym Zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia zawrze
umowe w formie pisemnej na czas udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie przewidzianym w
niniejszym postepowaniu.

2. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamdwienia
wybierze najkorzystniejszg z posréd pozostatych ofert uznanych za waine.

3. Do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli
przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.

Zataczniki do SWKO:
1. Zataczniki nr 1- Formularz ofertowy,
2. Zatgcznik nr 2- Oswiadczenie Oferenta,

3. Zatgcznik nr 3- Wzér umowy.
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Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajacy zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

Dane Oferenta
Nazwa OfEFENE corvnimmnensemmmmusmses
Siedziba Oferenta ...ocoeeeee oo,

NIPcomommmsmissswsssmnassssissssssisgii,  FOBONY sicisrmssormensmsmessssromeeeseensusemsons PESEM® e st

YOl s sy

Nr wpisu do rejestru sagdowego lub ewidencji dziatalnoéci BOSPOUAICZE v vueiiriecere et et e s ere e

Osoba do KONTAKEU .ottt ettt et

Dane teleadresowe 0SODY dO KONTAKEU ......eevereeeeoeeer e
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udziatlu w konkursie ofert na $wiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zgodnie z warunkami
okreslonymi w Szczegétowych  Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oferuje wykonanie

przedmiotu zamowienia w zakresie transportu medycznego ( specjalistyczny transport drogowy
0sob JKOD CPV 601 30 000-8

»Transport pacjentéw z zespotem sktadajacym sie z dwéch oséb — pielegniarki lub ratownicy systemu, samochodem

o standardzie odpowiadajacym karetkom typu P ( podstawowa o

Za tqcznq cene ofertowq Brutto .........oeeeeeeeensr o SEOWRIC oo



Wyzej wymieniona cena wynika z nastepujgcej kalkulacji:

Termin ptatnosci @ e s @dni
r i i Cena s
. ; . jednostka | llo$¢ w czasie | . Wartosc z
L.p. Rodzaj swiadczonej ustugi . ; jednostkowa bez VAT .
miary | trwania umowy VAT podatkiem VAT

JTransport pacjentéw z zespotem
sktadajacym sie z dwéch oséb — km 8914
pielegniarki lub ratownicy systemu,

1 samochodem o standardzie

odpowiadajgcym karetkom typu P godz. 646

( podstawowa ).”

Termin realizacji: od 18.08.2017 r. do 17.08.2020 r.
Osoba odpowiedzialna za organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu z podaniem nr telefonu (catodobowego), na ktéry beda sktadane zgtoszenia:

Platnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

Oswiadczam, ze:

uwazam sig za zwigzanego z ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,
z peing starannoscig zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamowienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmujg je bez zastrzezefi, a w razie wybrania mojej oferty
zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zamowienia,
wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym oéwiadczenia, przedstawiaja stan prawny i faktyczny
aktualny na dzieri sporzadzenia oferty,

zainteresowatem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

(miejscowosé, data)

(Pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

*dotyczy osob fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwa lifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie bedzcym
przedmiotem konkursu

** zaznaczy¢ wiasciwe

4
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Zatacznik nr 2 do SWKO

(pieczqgtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
MEDYCZNY dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielgckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej mogacym ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/w Swiadczenia
zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a)

b)

c)

e

f)

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu;

posiadam specjalistyczne $rodki transportu medycznego ( pojazdy odpowiadajace standardem
karetkom typu P ), spetniajgce standardy higieniczne oraz cechy techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane;

posiadam w petni sprawne i dopuszczone do uzytku srodki facznosci stosowane do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
umozliwiajace realizacje zamdwienia w ciggu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

spetniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym, w tym
wymagania NFZ dla pojazddw uzywanych do celow transportu sanitarnego;

oéwiadczam, ze $rodki transportu do wykonywania przedmiotu postepowania s3 w petni sprawne
i dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania konkursowego,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Oéwiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organéw i oséb.

Oséwiadczam, ze posiadam waing i aktualna polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamodwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oéwiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania, $wiadczeri objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyizsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zgodnie z zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

(miejscowosc) (pieczatka i podpis osoby Uprawnionej)
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Zatacznik nr 3 do SWKO- wzér umowy
UMOWA NR ..ocvnieriersninsassans
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Zawarta W dnil.......cceeeennevevene.n.. W Katowicach pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
z siedziba: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 - 24
NIP: 9542270611
ktory reprezentuje:
Dyrektor - dr n. med. Wiodzimierz Dziubdziela
zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zaméwienia”
a

Z ST ZIDG ettt et et 1 et hesesart e e st 2R Sh ekt e nee et Sassaesen s et e s A ee s sne s s e b e ens

ktory reprezentuje:

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie".

Umowa jest zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego znak: KSZ/DDA/3/2017
prowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r.
poz.1638), oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 2173) ktdrego rozstrzygniecie nastgpifo W dnill......cccceeeeevecvrecrerenccennnes T

§1

1. Przedmiotem umowy jest odptatne Swiadczenie ustug transportu medycznego (ustugi w zakresie
specjalistycznego transportu drogowego oséb) , kod CPV 601 30 000-8
»Transport pacjentéw z zespotem sktadajgcym sie z dwdch osob — pielegniarki lub ratownicy
systemu, samochodem o standardzie odpowiadajacym karetkom typu P ( podstawowa ).”
przez Przyjmujacego zamoéwienie w maksymalnej ilosci okreslonej w formularzu ofertowym zgodnie

z wymogami okreslonymi w SWKO, ktéry stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

el

Przyjmujacy zamowienie swiadczy¢ bedzie ustugi z zakresu transportu medycznego okre$lonego w ust.1 z
wyposazeniem zgodnym z definicjg zawartg w art. 36 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1868 ) oraz Polskimi Normami przenoszacymi europejskie
normy zharmonizowane.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sige do udzielania ustug w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 na
zasadach okreslonych w umowie oraz w SWKO, a Udzielajagcy zaméwienia do zaptaty wynagrodzenia za
udzielanie tych swiadczen.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami szczegétowymi.

5. Realizacja przedmiotu umowy bedzie wykonywana sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania
umowy.

6. Wskazane w ust. 1 ilosci przedmiotu zamodwienia sg szacunkowe. W przypadkach, o ktérych mowa w
niniejszej umowie Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do korygowania zamdwionych ilosci.

7. Udzielajagcy zamodwienia zlecat bedzie przewdz pacjentéw w okresie obowigzywania umowy wg jego

rzeczywistych potrzeb w ramach ogolnej wartosci umowy.
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§2
Umowa zostafa zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia ............ 2017r. do dnia ......... ...2020 .

§3

1. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza,

e iz, przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres éwiadczen
zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz.1638),

® iz spefnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ustug okreslonych w § 1 ust. 1,

e iz dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami tacznosci niezbednymi dla prowadzenia
dziatalnosci w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy,

e 7e aparatura i sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

e Ze spetnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreélone dla podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem umowy,

e Oswiadcza, ze przedmiot umowy bedzie wykonywany przez nie mniej niz...... 0séb.

§4

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za realizacje $wiadczern objetych umowg zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy
zharmonizowane.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowijzuje sie do wykonania, $wiadczenn objetych zakresem umowy
z najwyzszg starannosdcig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane bedg przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje
zawodowe.

§6

1. Rozpoczeciem Swiadczenia ustug jest przyjazd Przyjmujgcego zaméwienie na teren Szpitala.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie, ze przewidywany czas reakcji na zgtoszenie jest zgodny
z warunkami zawartymi w SWKO.

3. Odlegtos¢/czas ustugi transportowej liczy sie od momentu rozpoczecia $wiadczenia ustugi w rozumieniu ust.
1 do momentu powrotu do siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

4. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie nalezy transport pacjenta na noszach z Oddziatu do samochodu
oraz po wykonaniu ustugi transportu z samochodu na Oddziat.

5. Ustuga transportu wykonywana pomiedzy Oddziatami na terenie Szpitala bedzie obliczana na stepujaco:
1 km x stawka z oferty + czas x stawka z oferty= wartoé¢ ustugi.

6. Zgtoszenia bedg przyjmowane pod numerem telefonu Przyjmujacego zamowienie.........oowcvcemreroreeennee
przez catg dobe przez dyspozytora.

§7
1. Przyjmujacy zamdéwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie zlecenia podpisanego przez

Udzielajacego zaméwienia.
2. Zlecenie na ustuge powinno zawieraé dane okreélone w SWKO.
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§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem niniejszej
umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajacego
zamodwienia.

§9

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zaméwienia w zakresie nalezytej realizacji przedmiotu umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajgcy zamoéwienia moze:

e WydaC zalecenia pokontrolne zmierzajagce do usunigcia  stwierdzonych  nieprawidiowosci

W wyznaczonym terminie;

e Skorzystac z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie

wynikajagcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych
organdw i oséb.,

§10

Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zapfacié¢ Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie. Zgodnie z ofertg konkursowa taczna warto$¢ umowy z podatkiem VAT w okresie
jej obowigzywania wynosi: (Stownie Ztotych: ..o veeencvoncsnns oo

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej tzn.
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany dotaczy¢ do faktury zestawienie wykonanych ustug zawierajace
nastgpujace dane: dat¢ transportu; godzine rozpoczecia i zakoriczenia transportu, miejsce transportu, czas
wykonywania ustugi, ilo$¢ przejechanych kilometréw, nazwisko pacjenta, nazwisko lekarza kierujacego,
nazwe oddziatu kierujacego,

W przypadku wykonania czeéci zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie moze zadad jedynie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonanej czesci zaméwienia - podstawg do obliczenia wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zaméwienie, beda zrealizowane ustugi zlecone przez Udzielajacego zaméwienia.

§11

Strony ustalajg, ze okresem obrachunkowym za wykonana ustuge jest miesiac kalendarzowy.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto Przyjmujacego
zaméwienie w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienia pod rygorem niewaznosci nie dokona czynnosci prawnej majacej na celu
przeniesienie wierzytelnosci stanowigcej wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy na jakakolwiek
osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia oraz zgody Organu Zatozycielskiego.

Za wykonanie ustugi Przyjmujacy zamdwienie wystawi i dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia fakture
do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

§12

Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnoéé za udzielanie $wiadczeri przez osoby przez siebie
zatrudnione oraz odpowiada za szkody powstate w zwiazku z udzielaniem $wiadczer.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wyrzadzong szkode przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$é za straty i szkody, nie mieszczace sie w zakresie
okreslonym, ust. 1, wyrzadzone zamawiajagcemu w zwigzku z  wykonywaniem  umowy,
a bedace nastgpstwem zawinionego dzialania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezyte]
starannosci Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada aktualnie i, e bedzie posiadat w okresie realizacji zaméwienia
wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug.
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5. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zaméwienie doreczy
Udzielajgcemu zaméwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przedfuzenia posiadanego ubezpieczenia, badZ zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokoéé ubezpieczenia Przyjmujacy
zamodwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

§13
Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu
z podatki VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towaréw i ustug.

§14

1. Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami.

2. Niewazna jest zmiana postanowiert zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§15

1. Strony dodatkowo ustalaja odpowiedzialnos¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
poprzez zaptate kar umownych.

2. Za nienalezyte wykonanie lub niewykonanie ustugi Udzielajagcy Zamdwienia bedzie mdgt naliczyé kare
umowng w wysokosci 1/30 wynagrodzenia brutto wyptaconego Przyjmujacemu zaméwienie w miesigcu
poprzedzajacym niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi.

3. Nienalezytym wykonaniem ustugi jest opdinienie rozpoczecia jej wykonywania powyzej 15 min ponad
wymagany czas reakcji okreslony w SWKO na zgtoszenie wykonania ustugi.

4. Niewykonanie zleconej ustugi uprawnia Udzielajgcego Zamoéwienia do obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie
catkowitym kosztem ustugi zleconej osobie trzeciej — niezaleznie od kary wymienionej w ust. 2.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu
cywilnego, jezeli wysokos¢ szkody byta wyzsza niz wysokoéé kar umownych.

6. W przypadku zwtoki w terminie ptatnosci Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do naliczania
odsetek ustawowych.

7. Udzielajacy zaméwienia ma prawo potracenia kar umownych okreélonych w niniejszej umowie z
wynagrodzenia Wykonawcy.

§16

1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w kaidym czasie z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji przedmiotu umowy.

2. W razie =zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, e wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznoéciach.

3. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 2 Przyjmujacy zamdwienie moze 7gda¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czeéci umowy.

4. Umowa moze zostaC rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy druga strona narusza istotne
postanowienia umowy lub nie zapewnia wiasciwej jej realizacji. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie
pisemnej z wyraznym wskazaniem przyczyny.

5. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec
miesigca.

6. Umowa wygasa automatycznie:

a)z uptywem czasu na, ktory zostata zawarta;

b)w przypadku utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnieri do wykonywania zadah objetych
zakresem umowy;

c)gdy Udzielajgcemu zaméwienia wygasnie kontrakt z NFZ.

d)Z chwilg wyczerpania sie wartoéci umowy okreélonej w §10 ust.1
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7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego
zamdwienia o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 6 b).

8. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest do niezwiocznego poinformowania na pismie Przyjmujgcego

zamdwienie o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 6 c).
§17

9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentdéw w mysl
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2016 r., poz. 922 ).

10. Personel Przyjmujacego zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajacych
z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2016r., poz. 186).

11.W czasie trwania niniejszej umowy, a takie w okresie po jej rozwigzaniu Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji stuzbowych i zawodowych.

12. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreélone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w szczegétowych materiatach informacyjnych z zakresu wiaéciwego przedmiotu postepowania.

13. Przyjmujacy zaméwienie zapewni zgtoszenie i aktualizacje danych na Portalu Swiadczeniodawcy w okresie
trwania umowy.

§18
1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz.1638), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych( Dz. U. z 2016r., poz. 2173)
2. Szczegotowe warunki konkursu ofert (SWKO) po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej
umowy, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

§19

Ewentualne spory wynikie w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwoéci rozstrzygane polubownie,
a w przypadku braku porozumienia stron przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§20

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron
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Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



