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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
O udziclenie zamowicnia publicznego w trybie przetargu nicograniczoncgo
o wartoéci szacunkowe]j ponizej 207 000 euro
(art. 39 =46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. z2013r., poz. 907 z pozn. zm.)

NA USLUGE TRANSPORTOWA W ZAKRESIE TRANSPORTU SANITARNEGO

Kod CPV: 60.13.00.00-8 — uslugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 0sOb
Numer sprawy: ZP-2200-66/15

SPIS TRESCI:

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO.

1LOPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARUNKI DOTYCZACE PRZEDMIOTU I REALIZACTH
ZAMOWIENIA.

111. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

IV. ARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONY WANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW.

V. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYMAGANYCH
WARUNKOW DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA T REALIZACT ZAMOWIENIA. ZAWARTOSC
OFERTY.

VL.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

VI INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

VI, OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA,

X. MIEJISCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.

X1. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

X11. OPIS KRYTERIOW. KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ 7 PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.

XII1. ZABEZPIECZENIE NALEZY TEGO WYKONANIA UMOWY.

XIV. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA.

XV ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO 1RESCI
ZAWIERANE] UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

XVLINFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

XVIL POUCZENIE O SRODKACH ()(.‘HRONY'PRAW"NEJ PRZYSLUGUIACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
SPIS ZALACZNIKOW:

|. Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty,

2. Zalacznik nr2, 2.1, 2.2 - Formularze o$wiadezen,
3. Zalgcznik nr3.1, 3.2, 3.3 — Wzory umow,

4. Zalacznik nr4 - Wykaz ustug,

5. Zalacznik nr 5 - Wykaz sprzetu,

6. Zalacznik nr 6 - Wykaz personelu,

7. Zalacznik nr 7.1, 7.2, 7.3 - Formularze asortymenlowo — cenowe
Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia sklada sig z32 ponumerowanych stron.

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia
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I. Nazwa i adres zamawiagcego
Soshowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., ul. Szpitall, 41-219 Sosnowiec
Regon: 240837054, NIP: 644-350-44-64,
Tel. (032) 41 30 125, 131, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.ptamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl
[I. Opis przedmiotu zamowienia, warunki dotyczce przedmiotu i realizacji zamdwienia
Przedmiotem zamoOwienia je$iviadczenie ustug transportu sanitarnego w zakreaisportu sanitarnego

rozumianego jako przewdz pacjentdéw (transport wistaagraeniazycia, transport na konsultacje i badania
diagnostyczne, przekazanie pacjenta do innego midmieczniczego, transport do domu), przewoz
materiatow biologicznych (krwi i materiatow krwiopleodnych, materiatu biologicznego do ba&da innych
wynikajacych z dziatalnéci Zamawiajcego przez catdolg/ 7 dni w tygodniu/ 365 dni w roku.

Przedmiot zamowienia sktada @i 3 pakietow, z ktorych kdy stanowi odgbny przedmiot zamowienia:

Pakiet nr 1 — transport sanitarny zespotem specjalistycznym typu Sv skilad, ktérego wchodzo najmniej
trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznychnopci ratunkowych, w tym: lekarz systemu
oraz pietgniarka systemu lub ratownik medyczny;

Pakiet nr 2 — Transport sanitarny karatkypu T, w sklad ktérego wchodzi wykwalifikowany personel
medyczny: ratownik medyczny lub sanitariusz.

Pakiet Nr 3 —Transport krwi, preparatow krwiopochodnych i matkrniv biologicznych.

Il. I Szczegb6towy opis przedmiotu zamdwienia

1. Przedmiotem zamOwienia je$Wiadczeniena rzecz Zamawiagego ustugi specjalistycznego transportu
sanitarnego 0sOb polegeggo na zabezpieczeniu transportu sanitarnegorpégjena rzecz Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. zgodnie Ustawyrza 8 wrzénia 2006 r.o Pastwowym Ratownictwie
Medycznym (t. j. Dz. U. z dnia 1.07.2013 r., p827 z pén. zm — w zakresie Pakietu nr 1 inr 2.

2. Swiadczenie ustug transportu drogowego krwi, prefgava krwiopochodnych i materiatow
biologicznych — w zakresie Pakietu nr 3.

3. Wykonawca zobowrany jest do zapewnienia ustugi w zakresie spstyalznego transportu polegeg¢go na
zabezpieczeniu transportu sanitarnego pacjentoadobbwo we wszystkie dni tygodnia, takw niedziele

I Swigta oraz dni ustawowo wolne od pracy, przeza cldly, - na kade telefoniczne wezwanie Zamavdieggo
podstawienie odpowiedniegmodka transportu i rozpoeaie transportu, a w przypadkach nagtych (tryb CITO)
w ciagu maksymalnie do 30 minut od telefonicznego zgosa.

4. Wykonawca zobowrzany jest dysponowataka iloscia srodkdw transportu sanitarnego, aby zapéwni
Zamawiagcemu cagtos¢ wykonywania ustugi ( minimum po 2 w zakresie Pakien 1 i 2 i minimum 1
w zakresie Pakietu nr 2).

5. Zamawiaicy nie kedzie ponosi zadnych kosztow zvazanych z eksploatacgrodkdw transportu sanitarnego
ani zadnych kosztow zwranych z wykorzystywaniemrodkow hcznaici stuzacych do statej komunikacii
pomiedzy Wykonaweg a Zamawiajcym.

5. Zamawiajacy w zakresiesrodkow transportu wymaga:

1. Spetnienia wymagaUstawy z dnia 8 wrzmia 2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym ( t. j.
Dz. U. z dnia 1.07.2013 r., poz. 757 zpoHzm.)

2. Spetnienia wymagaPolskich Norm przenoseych europejskie normy zharmonizowane doigez
wyposaenia medycznego:

- PN - EN 1789 + A1:2010 Pojazdy medyczne i ich @sgenie — Ambulanse drogowe

- PN — EN 1865-1:2010, PN — EN 1865-2:2010, PN -1BE5-3:2010, PN — EN 1865-4:2010, PN — EN
1865-5:2010 — wymogi dotygee noszy i innego spgi medycznego s#icego do przemieszczania
pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych

- Zakcznika nr 3 do zagdzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Fundudemmnia z dnia 14
marca 2011 r.

3. Wykonawca musi posiaclazezwolenie Ministra Spraw Wewtnznych na uywanie pojazdéw
samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogoww przypadku gywania tych pojazdéw
w zwiazku z ratowanienzycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa w art. B&. 1 pkt 21 Ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogow{am.(U. z 2002 r. 0z. 1137 z 2 zm.)

4. Wykonawca zobowrany jest doswiadczenia ustug dglacym przedmiotem zamowienia sprawnymi
technicznie pojazdami i wykonania ich z ngta starannécia. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca
zobowhzany jest we wlasnym zakresie zapewsprawny pojazd zagiczy do zachowania ggtosci
$wiadczenia ustugidzlacej przedmiotem zamoéwienia, speta@j wymagania opisane w SIWZ.



5. Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotaczeienia winny:
- posiada ubezpieczenie OC
- posiada aktualne, dopuszczaie do ruchu badania techniczne
- posiadé opini¢ sanitarm do prowadzenia dziataléa w zakresie transportu sanitarnego, dla pojazdéw
przeznaczonych do realizacji zadaraz whczanych do gzytkowania w trakcie trwania umowy (przed
ich wlaczeniem do zytkowania).
- by¢ utrzymane w nalg/tym poradku.

6. Wykonawca zobowkuje st przediay¢ na zadanie Zamawiaicego dowody aktualnych przedbw
srodkéw transportu, serwisu i przedbw okresowych, zezwatedopuszczajcych pojazd do ruchu jako
uprzywilejowany.

7. Wykonawca ma obowzek dokona we witasnym zakresie dezynfekcji pojazdu,adea i sprztu po
przewozie kadego pacjenta i materiatu.

8. Wykonawca zobowrany jest do zaopatrzenig sve wlasnym zakresie w wyroby medyczne, sprmne
materiaty niezbdne do udzielaniéwiadczeé w ramach umowy.

9. Wykonawca zobowkuje sé przediayé na zadanie Zamawiajcego aktualne dowody dopuszczenia
aparatury/ spkgu do stosowania w ochronie zdrowia.

10. Osoby biatrce udziat w transporcie winny byaszczepione przeciwko WZWB.

11.W przypadku dodatkowych potrzeb Zamawdggj wymaga podstawienia dodatkowego pojazdu

spetniajcego opisane wymagania w terminie maksymalnie kiggdd powiadomienia.

12. Wszystkie karetki w trakci@wiadczenia ustugiasw wytacznej dyspozycji Zamawiagego.

13. Wykonawca zobowzuje si do zarejestrowania w Portalu Potencjasiaskiego Oddziatu

Wojewddzkiegd\FZ i wprowadzenia danych wynikaych z umowy podwykonawstwa.

Szczegobtowy opis ustug w zakresie:

PAKIET 1:

SPECJALISTYCZNY TRANSPORT SANITARNY POLEGAJ ACY NA ZABEZPIECZENIU

TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW Z ZESPOLEM SPECJALISTYCZNYM.

Typu ,S”

1. Wymagania odnémie pojazdu:

1. Pojazd do prawidtowegéwiadczenia ustug zgodnie z umgwapewni Wykonawca,

2. Specjalistycznyrodek transportu sanitarnego powinien speéhaiechy techniczne i jakoiowe okrélone w
Polskich Normach przenagz/ch europejskie normy zharmonizowane: Polska Norfl-EN
1789+A1:2011 Pojazdy medyczne i ich wypasae - Ambulanse drogowe;

Pakiet ubezpiecxOC, NW obowizujacy dla tego typu pojazdéw;

Pojazdy sanitarne powinny bpznakowane i wypogane zgodnie z obowazujacymi przepisami.

5. Pojazdy powinny posiadgprawo uywania sygnatdw pojazdu uprzywilejowanego; PozwieleSWIA z
ktorego wynika prawo do aywania sygnatow #wviekowych i swietlnych pojazdow stanowi bedzie
zahkcznik do: Zajcznik nr 5 - Wykaz spegu.

2. Wymagania odrémie personelu medycznego i kierowcow:

2.1 Zespot specjalistyczny zgodnie z art. 36 uspkil 1 ustawy z dnia 8 wrgeia 2006r. o Pastwowym

Ratownictwie Medycznym (t. j.Dz. U. z 2013 r, p@5.7 z p@n. zm.) powinien b§ ztozony z co najmniej trzech

0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czyoingatunkowych, w tym lekarza systemu oraz

pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

Wymagana dyspozycyj’é: 7 dni w tygodniu, 24 h/dole.

3. Usluga liczona &dzie od miejsca zgloszenia esiZespolu S na terenie jednego ze Szpitali
dot. obu lokalizacji Zamawiajacego -lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawgapo do miejsca
zakaczenia realizacji ustugi. Ustuga transportu saniggo nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamasgiago
lub miejsca wskazanego przez Zamawgago jako punktu (miejsca) rozpgcia swiadczenia ustugi oraz nie
obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejgsgaczekiwania pojazdéw po realizacji ustugi zleconej
przez Zamawiaicego.

4. PrzybycieZespotu Sdo miejsca wezwania powinno ngst niezwtocznieod momentu wezwania, w czasie
nie dtuzszym niz 30 minut do lokalizacji w Sosnowcu- ul. Szpitalna 1 i/lub ul. Zegadtowicza 3.,

5. Ustuga transportu polegdedzie na odebraniu pacjenta z oddziatu, doprowadzéaipojazdu, dowiezieniu
pod wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzEacjenta: na badanie, konsuléagw sytuacji

kW
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przeniesienia do innego szpitala — doprowadzenigjepta na lIzb Przygé¢), pacjentéw Przychodni
w podstawowej opiece zdrowotne oraz pacjentow Nddweiatecznej opieki medycznej .

6. Z zespotem S mog byé¢ realizowane wyhcznie ustugi transportu w stanach bezpwedniego
zagrazeniazycia.

7. Zlecenie powinno zawieéa

1. Imig, nazwisko i wiek pacjenta

2. Miejsce rozpocgcia transportu /sid/

3. Miejsce przeznaczenia /dgak

4 Data rozpocgcia transportu /dzie miesac, godzina/
5. Rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie transportu
6. Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

Dla konsultacji nazwisko lekarza konsultanta. Dla pzyjeé¢ do Szpitala: nazwisko lekarza, z ktorym

uzgodniono przyjecie pacjenta.

8. Przyjecie zlecenia na ushggtransportow nasipi na podstawie wczaiejszego zgtoszenia telefonicznego
przez upowaniony personel Zamawiapcegq pod numer telefonu wskazany przez Wykonawfiecenie
lekarskie w formie pisemnej musi byprzekazane w momencie zgtoszenia Zespolu S w miejscu
rozpoczcia transportu.

9. Wz6r zlecenia stanowgalgcznik nr 1 do projektu umowy

Do faktury naley dolaczyc:

zestawienie przewozow Zespotem S w danym npieist wzor stanowi za¢znik nr 2 do projektu umowy,

11. Wykonawca zobowzany jest do prowadzenia rejestru czasu wykonywaleieenia transportu samochodem
sanitarnym typu ,S” ktérego wzér stanowi @znik nr 3 do projektu umowy. Wykonawca jest aokaany
udostpni¢c Zamawiajcemu na kadezadanie..

12. Dosgpnas¢ pojazdow do wykonania zadania - nie mnigj 2ipojazdy.

13. Dostpnas¢ osob do wykonania zadania - nie mniej 1@ zespoty po trzy osoby (zgodnie z art. 36 yskill
ustawy z dnia 8 wrzaia 2006 roku o Astwowym Ratownictwie Medycznym. W sktad specjakigtyego
zespotu wchodzi rownie kierowca w przypadku gdyzaden z czionkow specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego nie spetnia warunkéw, oydidrmowa w art. 106 ust.1 ustawy z dnia 5.01.204.1r.
kierujacych pojazdami (Dz. U. Nr 30, poz. 151).

PAKIET 2:

SPECJALISTYCZNY TRANSPORT POLEGAJACY NA ZABEZPIECZENIU TRANSPORTU

SANITARNEGO PACJENTOW AMBULANSEM

Typu,, T”

1. Wymagania odrnimie pojazdu:

Wykonawca powinien dysponow#& minimum dwoma uprawnionymi pojazdami doswiadczenia ustug

specjalistycznym transportem sanitarnym pacjentéw- ambulans typu T.

1. Pojazd do prawidtowegéwiadczenia ustug zgodnie z umgwapewni Wykonawca;

2.Srodek transportu sanitarnego powinien spéini@chy techniczne i jakoiowe okrdlone w Polskich
Normach przenogeych europejskie normy zharmonizowane Polska Nofs EN 1789+A1:2011
Pojazdy medyczne i ich wypasnie - Ambulanse drogowe;

3. Pakiet ubezpiecOC, NW obowazujacy dla tego typu pojazdow;

4. Pojazdy sanitarne powinny bpznakowane i wypogane zgodnie z obowzujacymi przepisami.

5. Pojazdy powinny posiadaprawo uywania sygnatéw pojazdu uprzywilejowanego; Pozwiglel SWiA
z ktorego wynika prawo dozywania sygnatow #wigkowych i swietlnych pojazdow stanowibgdzie
zahkcznik do: Zajcznik nr 5 - Wykaz spetu.

2. Wymagania odninie personelu medycznego i kierowcow: ratownik yezdy lub sanitariusz.

Wymagana dyspozycyjsé: 7 dni w tygodniu, 24 h/dole.

3. Usluga liczona &dzie od miejsca zgtoszeniagsZespotu T na terenie szpitala lub w innym punkcie
wyznaczonym przez Zamawagpego do miejsca zakozenia realizacji ustugi. Ustugi transportu samiemo
nie obejmuj dojazdu do siedziby Zamawiaiego lub miejsca wskazanego przez Zamaw@jo jako punktu
(miejsca) rozpocgia swiadczenia ustugi oraz nie obejmuypowrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca
wyczekiwania pojazdow po realizacji ustugi zlecopegez Zamawiagego.



4. W przypadku wezwania z prioryteteRILNY , przybycieZespotu T do miejsca wezwania powinno
nasgpi¢ niezwtocznieod momentu wezwania, w czasie diuzszym niz 45 minut - dot. obu lokalizaciji
Zamawiajacego. W przypadku wezwania z priorytetem PLANOWY przyl®ydespotu T do miejsca
wezwania nie mee przekraczal20 minut — dot. obu lokalizacji Zamawdaggo.

5. Ustuga transportu polegabedzie na odebraniu pacjenta z oddzialu, doprowadzelu pojazdu,
dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewaiorowadzeniu pacjenta: na badanie, konsgltég
sytuacji przeniesienia do innego szpitala —dopraeail pacjenta na lzbPrzyg¢) pacjentéw Przychodni
w podstawowej opiece zdrowotne oraz pacjentéw Nidciweiatecznej opieki medycznej.

6. Zlecenie powinno zawieta

Imie, nazwisko i wiek pacjenta

Miejsce rozpocgcia transportu /sid/

Miejsce przeznaczenia /dgk

Data rozpocgcia transportu /dzig miesic, godzina/

Rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie transportu

Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

Dla konsultacji nazwisko lekarza konsultanta. Diayjg¢ do Szpitala: nazwisko lekarza, z ktorym

uzgodniono przyjcie pacjenta.

7. Przyjcie zlecenia na ustggtransportow nasgpi na podstawie wczaiejszego zgtoszenia telefonicznego
przezupowazniony personel Zamawiapcegq najpozniej na 12 godzin przed planowanym transportem
(nie dotyczy transportu z priorytetem PILNY) podnmer telefonu wskazany przez Wykonawvoatomiast
Zlecenie lekarskie w formie pisemnej must lpyzekazane w momencie zgtoszeniZgspotu Pw miejscu
rozpoczcia transportu.

8. Wz0r zlecenia stanowi integralmalgcznik nr_1 do projektu umowy

9. Do faktury naley dofaczyc:

9.1 zestawienie przewozow Zespotem T w danym m@si— wzOr stanowizagcznik nr 2 do projektu
umowy;

10.Doskpnasé¢ pojazddw do wykonania zadania - nie mnigj 2ipojazdow.

11.Doskpncs¢ oséb do wykonania zadania - nie mnief po 2 zespoty po dwie osoby (w tym kierowca,
ratownik medyczny lub sanitariusz).

Noos~wdhE

PAKIET 3:

SPECJALISTYCZNY TRANSPORT KRWI, PREPARATOW KRWIOPOC HODNYCH
| MATERIALOW BIOLOGICZNYCH

1. Wymagania odrémie pojazdu:

1. Pojazd do prawidtowegéwiadczenia ustug zgodnie z umavzapewni Wykonawca;

2. Pojazdy maj posiada niezlzkdne wyposzenie oraz musgz spetnid# wymogi specjalistycznegérodka
transportu sanitarnego, spelai@ cechy techniczne i jakgiowe okrdlone w Polskich Normach
przenoszcych europejskie normy zharmonizowane;

3. Srodek transportu sanitarnego powinien spétniachy techniczne i jakoiowe okrélone w Polskich
Normach przenoszych europejskie normy zharmonizowane Polska Nofh: EN 1789+A1:2011
Pojazdy medyczne i ich wyposmie - Ambulanse drogowe;

4. Pakiet ubezpiec2eOC, NW obowazujacy dla tego typu pojazdow;

Pojazdy sanitarne powinny bpznakowane i wypogane zgodnie z obowazujacymi przepisami.

6. Pojazdy powinny posiadaprawo uywania sygnatow pojazdu uprzywilejowanego; Pozwiae SWiA
z ktérego wynika prawo dozywania sygnatéw ziekowych i swietlnych pojazdow stanowibedzie
zahcznik,

2. Wymagania odrimie wyposaenia pojazdu - pojazd sanitarny w szczegéthpowinien posiada
1. Pojemnik termiczny - pojemnik shcy do transportu krwi lub preparatéw krwiopochodmyc
zapewniajcy mazliwosé utrzymania wiéciwych warunkow transportu;
2. Wkiad z lodem - wktad lub inny czynnik umdioviajacy utrzymanie odpowiedniej temperatury
w pojemniku termicznym dla transportu krwi lub osaenraonego;

o



3. Wkiad cieply - wkiad lub inny czynnik umldwiajacy utrzymanie odpowiedniej temperatury w pojemniku

termicznym dla transportu ptytek krwi;

4. Termometr zwalidowany do pomiaru temperaturyakdie transportu.

3. Wymagania odrimie personelu medycznego i kierowcéw:

1. Pojazd do transportu krwi, preparatéw krwiopabhah oraz materiatow biologicznych, obstugiwanst je

przez kierowe, ktory posiada stosowne kwalifikacje;

2. Wymagana dyspozycyje@ 7 dni w tygodniu, 24 h/dolg.

4. Przygpcie zlecenia na ustggtransportow nasapi na podstawie wczaiejszego zgtoszenia telefonicznego
uprawnionego pracownika Zamawieggo pod nr telefonu wskazany przez Wykonawc

1. Transport realizuje siw trybie zwyklym lub ,na ratunek”. Transport ,natunek” to rodzaj transportu,
ktérego nie mena zaplanowd ani przewidzié, a jego natychmiastowa realizacja jest konieczna.
Pozostaty transport odbywa siv trybie zwyklym. O trybie realizacji ustugi deayjé Zamawiajcy.

2. Okres oczekiwania na realizagadania okrdony zostaje w sposob naptijacy:

- zamawiajcy zleca Wykonawcy wykonanie transportu telefoniezrokrelajac przy tym jego tryb.

+ZLECENIA NA PRZEWIEZIENIE” dorecza s Wykonawcy w momencie pagijia przez niego transportu,

a najpéniej po wykonaniu tego zadania, gdy wezwanie jest ratunek” lub, gdy Wykonawca w momencie

zgtoszenia znajdujeesiv poblizu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznigtw Katowicach,

- transport w trybie zwyktym jest zrealizowany wasie 1 godzin 30 minut ligge od momentu przggia

telefonicznego zlecenia,

- transport w trybie ,ha ratunek” Wykonawca reajézniezwitocznie po telefonicznym przgju zlecenia, nie

pézniej niz do 30 minut.

3. Realizacja transportu winna dyykonywana na trasie wskazanej w zleceniu, dokéadaplanowana
przez Wykonaweg, z uwzgkdnieniem trybu ratunkowego, jak réwnianazliwosci wykonywania
przewozu 4czonego dla wszystkich dwoch budynkéw Zamawgdego przy ul. Szpitalnej 1,
Zegadtowicza 3.

4. Dokumentem stanowtym podstaw do rozliczenia zrealizowanego zadania przewozow@Egs
+ZLECENIE NA PRZEWIEZIENIE" krwi i preparatéw krwipochodnych oraz innych materiatéow w
celu ratowaniazycia i zdrowia, wystawione przez Zamawi@ggo zawierace nasipujace dane:

- piecatke oddziatu zlecajcego transport,

- im¢ i nazwisko pacjenta (biorcy krwi),

- dat wystawienia zlecenia,
- miejsce rozpogza transportu,
- miejsce przeznaczenia transportu,

- piecatke i podpis lekarza zlecgiego transport oraz Kierownika Banku Krwi lub osqgiygez niego
upowanionej.

5. Do zleaedofaczone zostan

ZAPOTRZEBOWANIA NA KREW | PREPARATY KRWIOPOCHODRE", wystawione przez

Zamawiajcego wedtug obowrujacych norm zawieragych:

- piecatke oddziatu, ktérego pacjentem jest biorca transpaateej krwi,

- imie i nazwisko pacjenta (biorcy krwi),

- PESEL, rozpoznanie, wskazanie do transfuzji, gkupwi,

- oznaczenie iléci jednostek i rodzajow zamawianych preparatéw,

- dat wystawienia zapotrzebowania,

- piecztke i podpis lekarza wystawi@ego zapotrzebowanie.

6. Do faktury nalgy dolaczy:
6.1 zestawienie przewozéw krwi, preparatow krwidmmnych i materiatdw biologicznych w danym
mieshcu — wzér stanowzalgcznik nr 1 do projektu umowy

7. W zakresie transportu krwi, preparatow krwiopmiych i materiatow biologicznych ustuga liczorg@ltie od
miejsca rozpocgia transportu eot. obu lokalizacji Zamawiajacego- do miejsca przeznaczenia transportu,
zgodnie ze zleceniem. Ustugi transportu sanitarnggoobejmuj dojazdu do siedziby Zamawaaego lub
miejsca wskazanego przez Zamawdajgo jako punktu (miejsca) rozpecia swiadczenia ustugi oraz nie
obejmup powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiia pojazdéw po realizacji ustugi zleconej
przez Zamawiajcego.




[Il. Termin i warunki realizacji zamoéwienia

1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamodwienia ¢dzie zrealizowany w terminie od daty podpisania wyodo 36 miesgcy lub
wyczerpania wartei umowy (w zalenosci, ktére zdarzenie wysgbi pierwsze).

2. Miejsce realizacji: Sosnowiecki Szpital Miejski. z 0.0. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 Zagadtowicza 3.

3. Termin ptatnéci: do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiego prawidtowo wystawionego oryginatu

faktury.

IV. Warunki udziatu w post ¢gpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw
1. O udzielenie zamowienia mpgbiegd sie wykonawcy, ktérzy spetnigjwarunki okrélone w art. 22 ust.1 pkt.
1+4 ustawy, tj. dotycrce::
1.1 posiadania uprawrielo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci,
1.2 posiadania wiedzy i 8wiadczenia,
1.3 dysponowania odpowiednim potencjalem technigcengraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.
2. O udzielenie zamowienia mpgbiega sic wykonawcy, ktérzy nie podlegajykluczeniu z pogpowania o
udzielenie zamowienia publicznego.
Warunki udzialu Wykonawcy w pagiowaniu oceniane ¢gda na podstawie analizy #@ ziozonych przez
Wykonawe, oswiadczé i dokumentow wymaganych przez Zamawié&go wymienionych w ezci V SIWZ.

V. Wykaz oswiadczen i dokumentdw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkéw udziatu w posigpowaniu oraz wymaganych warunkéw dotycgcych przedmiotu zamdéwienia i
realizacji zamowienia. Zawartcsé¢ oferty

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenipogkpowania o udzielenie zamowienia Wykonawcy
w okoliczngciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Praamdwié publicznych, naley ztozy¢:

a) adwiadczenie wedtug zadznika nr 2, 2.1, 2.2 do SIWZ,

b) aktualny odpis z wkgiwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i infaciji o dziatalnéci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazabhraku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawionego nie wczriej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie whHzialu w posipowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert.

c) liste podmiotow nalgacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaug z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (w przypadkuypideznosci do tej samej grupy kapitatowe)).

Jezeli wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej stosuje si

odpowiednio § 4 Rozpogdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2@ka w sprawie rodzajow

dokumentéw, jakich m zadat Zamawiajcy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty gndy¢

sktadane (Dz.U. poz. 231).

2. W celu potwierdzeniaze Wykonawcy posiadajuprawnienie do wykonywania oktenej dziatalnéci lub
czynndci, jezeli ustawy nakladajobowhzek posiadania takich uprawnie
- Ztozy¢ oswiadczenie wedtug za¢znikow nr 2 do SIWZ.

3. W celu potwierdzeniaze Wykonawcy posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie oraz dyspori
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykaia zamdéwienia natg:
a) zlazy¢ oswiadczenie wedtug zat¢znikow nr 2 do SIWZ.
b) przediay¢ wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczeé okresowych lub aigtych rownie wykonywanych
gtéwnych ustug, w okresie ostatnich trzech lat graptywem terminu sktadania ofert, agdi okres prowadzenia
dziatalngci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniemmartgci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow,
na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, orazaczaniem dowoddéw, czy zostaly wykonane lulp s
wykonywane nalgycie.
Warunek zostanie uznanyg@i Wykonawca:
3.1 wykonal/wykonuje ustugi (co najmniej dwie) w zakiegs
- Pakietu nr 1 — co najmniej dwie umowy na transpad Typu ,S” zawarte z jednostkami ochrony zdrowia,
- Pakietu nr 2 — co najmniej dwie umowy na transpar Typu ,T" z jednostkami ochrony zdrowia.
Dowodem, o ktébrym mowa wej sa:
1) pawiadczenie, z tynmze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustugwiadczenie powinno iywydane
nie wczaniej niz na 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;
2) w przypadku zaméwie na ustugi — éwiadczenie Wykonawcy — teli z uzasadnionych przyczyn
0 obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest wistaryska paswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1).




3.2dysponuje w zakresie
- Pakietu nr 1 — co najmniej 2 samochodami przysspwanymi do transportu Typu ,S”,
- Pakietu nr 2 — co najmniej 2 samochodami przystasvanymi do transportu Typu , T",
- Pakietu nr 3 — co najmniej 1 samochodem przystos@nym do transportu materiatdbw objetych
przedmiotem zaméwienia.
Zamawiajcy wymaga aby pojazdy posiadaly prawaywania sygnatow pojazdu uprzywilejowanego;
Pozwolenie MSWIA z ktérego wynika prawo daywania sygnatéw #igkowych i swietlnych pojazdéw
stanowt bedzie zacznik do niniejszego wykazu — Zaknika nr 5.
3. W _celu potwierdzeniaze Wykonawcy znajdygj Sie W sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewmnisj
wykonanie zamowienia natg
- zlozy¢ oswiadczenie wedtug zatznikdw nr 2 do SIWZ.

4. W celu potwierdzeniage oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymamrardamawiajcego nalgy:
- zlozy¢ oswiadczenie wedtug zatznikdw nr 2 do SIWZ.

5. Zgodnie z art. 26 ust. 2b, Wykonawcazm@olegéa na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia lub zdmiach finansowych lub ekonomicznych innych
podmiotéw, niezalmie od charakteru prawnegactacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowjzany jest udowoddi Zamawiajcemu, ¥ bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie
realizacji zamoOwienia, w szczegoked przedstawiajc w tym celu pisemne zoboyzianie (w oryginale) tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji nigdilych zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia.

5.1 Tre&¢ zobowhzania podmiotu trzeciego powinna ode€: podmiot trzeci udospniajacy swoje zasoby,
wykonawe na rzecz ktérego uda@giane g zasoby, nazevzamoéwienia dla realizacji ktérego udgstiane
sa zasoby, zasoby, ktére podmiot trzeci ugosia (czego konkretnie dotyczy zobawanie oraz w jaki
sposoOb bdzie ono wykonane), czas na jaki zasobyatadostpnione, forng w jakiej podmiot trzeci d&dzie
uczestniczyt w wykonywaniu zaméwieniaz@li udosgpnienie dotyczy zasobow wiedzy id&dadczenia (w
sytuacji gdy przedmiotem udzielenia gasoby nierozerwalnie zg#ane z podmiotem ich udziedaym,
niemazliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzieleota bez zaangawania tego podmiotu w
wykonanie zaméwienia, taki dokument powinien zaafewyrazne nawizanie do uczestnictwa tego
podmiotu w wykonaniu zamdéwienia).

Zobowazanie podmiotu trzeciego powinno dypodpisane przez os@bsoby posiadage prawo
reprezentowania podmiotu trzeciego zgodnie z zaseprezentaciji okéona we wiaciwym rejestrze lub
innym dokumencie wkiwym dla formy organizacyjnej tego podmiotu lutbbgosoby posiadage prawo
reprezentowania podmiotu trzeciego na podstawie ¢bogigo umocowania (petnomocnictwa).
Petnomocnictwo to, w oryginale lub kopii potwierdsp za zgodn& z oryginatem przez wykonawdub
dany podmiot trzeci, musi zogtaahczone do oferty. Zobowzanie podmiotéw trzecich do udegghienia
zasobow winno zostaztozone w oryginale.

5.2 Jezeli wykonawca, wykazuap spetnienie warunkéw, o ktdrych mowa w art. 22lusistawy Pzp polega na
zasobach innych podmiotoéw na zasadachsbkngch w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmiotigetdn braty
udziat w realizacji cgsci zamowienia, zamawigy zada od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentow oldlenych w pkt: V.1.b) SIWZ.

6. DlaWykonawcow wysepujacych wspdlnie(spotka cywilna, konsorcjum) ma w szczegdbi@astosowanie
art. 23 Prawa zamodwie publicznych. Oferta winna zawig€radokument potwierdzagy ustanowienie
petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszymsigmmwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego albo
reprezentowania w p@gowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia pm#nlego (forma
petnomocnictwa: oryginat lub kopia f@iadczona za zgodké z oryginalem przez notariusza). Warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 2, 3, 4 Prawa zamdwseblicznych mog by¢ spetnione przez jednego z
Wykonawcéw lub Wykonawcowaéznie. Pozostate warunki dotyce Wykonawcy stosujesbdpowiednio
do Wykonawcow.

6.1 Dokumenty zwigzane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargu spoélnicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musz ztozyé oddzielnie, tj. kazdy ze wspolnikéw/konsorcjantow musi przedtayé
oddzielne dwiadczenie, dotycgce wyhcznie jego osoby.

7. Pelnomocnictwo — §# Wykonawe reprezentuje petnomocnik.

Forma petnomocnictwa: oryginat lub kopiaspaadczona za zgoddé z oryginatem przez notariusza.

8. Wypelnione czytelnie, podpisane i opigomvane przez osefpsoby uprawnione do reprezentowania

Wykonawcy:
- formularz ofertowy wg wzoru stanayiego zadcznik nr 1 do SIWZ.
- formularz dwiadczeé wg wzoru stanowgicego zadcznik nr 2 oraz 2.112.2 do SIWZ



- wykaz wykonanych ustug wg wzoru stangeego zaicznik nr 4 do SIWZ
- wykaz dostpnego sprgtu — samochoddw - wg wzoru stanaaego zadcznik nr 5 do SIW
- formularze asortymentowo — cenowe -azahiki nr 6. 1, 6.2, 6.3.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 mpdy¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokopii

poswiadczonej za zgodié z oryginatem przez oseklwsoby uprawniogie do reprezentowania Wykonawcy

i opatrzone pieazia imienn.

Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty oklene w Rozdz. V pkt 8 spagdzone byty zgodnie z zgznikami w

petnym brzmieniu.

Tym samym zalecaeswypetienie zalcznikbw nr 2, 2.1, 2.2, 4, 5, 6, 7 1, 7.2, 7.3 dnakach stanowjicych

zalgczniki do niniejszej SIWZ

VI. Wymagania dotyczagce wadium

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania ¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen i dokumentow, wskazanie os6b uprawnionych do poroezniewania sié z Wykonawcami

1. Zamawiajcy dopuszcza elektroniczrforme porozumiewania giz Wykonawcami za pomaoe-maila oraz
faxu. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
faxem lub drog elektroniczi, kazda ze stron naadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zaméwjublicznych Wykonawca nie zwroct sie do
Zamawiajcego o wyjdnienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

3. Zamawiajcy niezwlocznie udzieli wygmien, nie p@niej jednak nt na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiemie wniosek o wyjsgnienie tréci SIWZ wplymt do Zamawiagcego nie
pézniej niz do kaica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego tetnskladania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zamdwigblicznych, jeeli wniosek o wyjanienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia wptynie po uptywienéu sktadania wnioskow, Zamawiay maze
udzielic wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamdwgablicznych przedienie terminu skladania ofert nie
wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktémyrowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upamiany jest Dziat Zaméwie Publicznych, tel. (032) 41
30 125, 131, fax: (032) 41 30 131

e — mail:zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

Zaleca s¢ przesylanie zapyta do tresci SIWZ w formacie WORD na wyzej podany adres poczty elektroniczne;.

VIIl.  Opis sposobu przygotowania oferty

7. Wykonawca winien zapoztasic ze wszystkimi rozdziatami oraz zagnikami sktadajcymi sk na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. Wykonawca ma prawo ztg¢ tylko jedm ofert, zgodnie z wymaganiami okdlenymi w nin. Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na cétgrzedmiotu zamoéwienia.

9. Formularz ofertowy nalg wypeinic wedtug warunkéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy jakakolwiek
cze$¢ z tych dokumentow nie dotyczy Wykonawcy Zamawggjzaleca wpisanie: ,nie dotyczy”.

10. Oferte nalezy sporadzi¢ czytelnie w gzyku polskim w formie pisemne.

11. Oferta, a take wszelkie sktadaneswiadczenia musgby¢ podpisane przez osehub osoby upowanione do
reprezentowania Wykonawcy. Kda strona oferty powinna byarafowana przez oselpodpisujca oferk.
Podpisy powinny b¥ czytelne lub opatrzone imiegppiecztka.

12. Wszystkie dokumenty issviadczenia wgzykach obcych naly dostarczy przettumaczone nazyk polski.

13. Oferta wraz z wszystkimi zgdzonymi dokumentami i $viadczeniami powinna stanofviedrs catcic.
Wszystkie strony naky polaczy¢ ze soh (zszy¢, spa¢, zbindowa lub w inny sposéb).

14. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wstieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane w pkt.
5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za niéna.

15. W sytuaciji, gdy oferta zawiera informacje stargpei tajemnie¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.2003r. Nr 153, poz. 1503 z pd zm.), Wykonawca
winien wraz z uzasadnieniemw sposéb nie budey watpliwosci zastrzec, ktore spwd zawartych w
ofercie informacji stanowi tajemnie przedstbiorstwa i nie mog by¢ udostpniane innym uczestnikom
postpowania. Informacje te winny bByumieszczone odbnie od pozostatych informacji zawartych w
ofercie, w osobnej wewirznej kopercie, oznaczonej klauzulb treci: ,DOKUMENT STANOWI
TAJEMNIZ PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWANGJ
NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dz. U. z 2003r. Nr 153z pth03 z pm. zm.)"

16. Ofert; nalezy umiesci¢ w zamkngtej kopercie, opisanej w ngpujacy sposoéb:




Oferta do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego w éryiozetargu
nieograniczonego ndNA USLUGE TRANSPORTOWA W ZAKRESIE TRANSPORTU
SANITARNEGO ZP-2200-66/15
Nie otwiera’ przed: 30.11.2015r., godz.*0

17. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca mee wprowadzai zmiany do ztaonej oferty hdz wycofad ofertt pod warunkiem,ze
Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniuammiudz wycofaniu oferty przed
uptywem terminu sktadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musk tlgozone na takich samych zasadach jak skladana
oferta — w zamknitej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,z@aglan

c) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zosgtastwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiar i po stwierdzeniu poprawlo procedury dokonania zmian zosiagiolaczone do
oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwr6cona Wykonawcy na jexgzt.

IX. Termin zwigzania ofertg

Termin zwizania ofert wynosi 30 dni, licac od uptywu terminu skladania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

2. Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 482%0osnowiec, ul. Szpitalna 1,
Sekretariat Il pitro do dnia 30.11.2015r. do godz. £9.

3. Oferta zl@ona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy zgodraet. 84 ust.2 ustawy Prawo zamofvie
publicznych.

4. Zamawiajcy otworzy oferty w_dniu_30.11.2015r. o _godz. 10* w Dziale Zamoéwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 42-3osnowiec, ul. Szpitalna 1. Otwarcie ofert j@ane.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny
1. Wykonawca poda cerofertowg na formularzu ofertowym (zadznik nr 1 do SIWZ).

2. Oferta  musi zawieta  ostateczy, sumarycza  cere  obejmujca  wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkow.

3. Cerg oraz podatek VAT naky poda& do dwdch miejsc po przecinku.

4. Cena ma bywyrazona w ztotych polskich.

5. Jeeli zostanie zieona oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstanidowiazku podatkowego
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o] podatku od towarow i stug
w zakresie dotycrym wewratrz wspolnotowego nabycia towaréw, Zamaw@dj w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podated towardw i ustug, ktéry miatby obowdek
wptaci¢c zgodnie z obowizujacymi przepisami.

UWAGA! Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofewygm i formularzu asortymentowo-cenowym nale
pod& w zaokagleniu do peinych groszy (do dwoch miejsc po prdacj zgodnie z zasadkreilona w 85
ust. 6 Rozporgzenia Ministra Finanséw z dnia 28 listopada 200& sprawie zwrotu podatku niektorym
podatnikom, wystawiania faktur, (...) (Dz. U. Nr2Joz. 1337) - "kacéwki poniej 0,5 grosza pomijagi
a kaacowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza".

XIll. Opis kryteriow, ktorymi zamawiaj acy bedzie si kierowat przy wyborze oferty wraz
Z podaniem znaczenia tych kryteribw oraz sposobu eqy ofert
Cena — 100%
Sposob obliczania liczby punktéw badanej ofertges; :
Cmin— Cena najrisza spérdd badanych ofert, & cena badanej oferty
100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktéw
P=(Gun/ C,) x 100 x 100%

Przy ocenie ofert warfé wagowa wyraona w procentachebzie wyraona w punktach (1% = 1 pkt).
Za najkorzystniejsgzostanie uznana oferta z najksz liczba punktéw.

XIll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.

XIV. Pozostale reguly posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektranéj, nie ustanawia dynamicznego systemu
zakupOw oraz nie zamierza zaw¢zenowy ramowej.

2. Zamawiacy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofert wariantowych.

10



3. Zamawigajcy nie przewiduje udzielenia zamowiazupetniagcych okrdlonych w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy
Pzp.

4. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZaradzaniaSrodowiskowego oraz Zaadzania Bezpieczstwem i Higiem Pracy —
pkt. 7.4.2 Zamawiary dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostas wprowadzone do tréci zawieranej umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego
Wzér umowy stanowi zatznik nr 3.1, 3.2, 3.3 do SIWZ

XVI. Informacje o formalno $ciach, jakie powinny by dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia

umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajcy zawrze umow W sprawie zamowienia publicznego, z zasteréem art. 183,
w terminie nie krotszym ni5 dni od dnia przestania zawiadomienia (faks ludiggl elektroniczi) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiagcy maze zawrzé umowg przed terminem 5 dni od dnia przekazania informacj

0 wyborze oferty, jeeli:

a) do postpowaniu zostanie zikwna tylko jedna oferta,
b) nie zostanie odrzucoradna oferta,

) nie zostanie wykluczonyaden Wykonawca.

3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamaw@dj wskae wybranemu w wyniku niniejszego pgsbwania
Wykonawcy.

4. Jeeli wybrana oferta zostata ziona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 23wgtBrawo zamowie

publicznych, ZamawiaLy maze zadat przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zarediai umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania o
udzielenie zamdwienia
1. W toku posfpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykanaprzystugug srodki ochrony prawnej
przewidziane w Dziale Vi ustawy Prawo zamoOfvie publicznych (t.j. Dz.U.
z 2013r. poz. 907 z pa. zm.).
2. Informacje ogolne.
a) srodki ochrony prawnej przystuguWykonawcy, a take innemu podmiotowi, jeli ma lub miat interes w
uzyskaniu danego zamowienia oraz ponidst lub  zemo ponigé szkod
w wyniku naruszenia przez Zamawieggo przepisow ustawy Pzp,
b) srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwiamaz SIWZ przystugaj rowniez organizacjom
wpisanym na list, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Pzp,
c¢) srodkami ochrony prawnej w niniejszym pgsbwaniu §:
- przekazanie informacji o nieprawidtogmach Zamawiajcemu w oparciu o art. 181 ustawy Pzp,
- wniesienie odwotania na podstawie art. 180 usistawy Pzp,
- skarga doaglu.
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Zatacznik nr 1
ZP-2200-66/15

(piecz¢ firmowa )

Nazwa

Formularz oferty
1 A0AreS WYKONAWCY: ... e

LY [<T0 A o T= T k= To [ (=3 T

Regon:

..................................................... NIP: e

1. Przystpujac do postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w wrylozetargu nieograniczonebyé\

USLUGE TRANSPORTOWA W ZAKRESIE TRANSPORTU SANITARNEGO

oferujg wykonanie przedmiotowego zamoéwienia na warunkaekstonych w SIWZ za cen
Pakiet nr 1 Transport typu ,S”

Wartos¢ zamowienia bez podatku VAT | Wartosé podatku Warto$¢ zamoéwienia z

(netto) VAT podatkiem VAT (brutto)

Pakiet nr 2 Transport typu , T”

Warto§¢ zamowienia bez podatku VAT | Wartos¢ podatku Warto$¢ zaméwienia z

(netto) VAT podatkiem VAT (brutto)

Pakiet nr 3 Transport krwi, materiatow krwiopochgdn i mat. biologicznych

Wartos¢ zamowienia bez podatku VAT | Wartosé podatku Warto$¢ zamoéwienia z

(netto) VAT podatkiem VAT (brutto)

2. Warunki ptatno $ci:

Ofe

rujemy ptatnéé w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zarmagcego prawidtowo wystawionej

faktury.

3. Oswiadczam,ze:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
9)

h)

Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowg okrdlonych w nigj
warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez damjcego.

Jestem zwizany niniejsz oferty przez czas wskazany w SIWZ.

Oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z SIWZ,

deklarug/-emy przedtaenie opinii sanitarnej dla pojazdow nowme#onych do gytkowania w trakcie
realizacji umowy,

posiadam/-y opiri sanitara dla pojazdéw przeznaczonych do realizacji w pasgéinych pakietach
deklarug/-emy przedteenie opinii sanitarnej dla pojazdéw nowagezonych do #ytkowania w trakcie
realizacji umowy.

posiadam personel z uprawnieniami do wykonywamieadczenia stanowtego przedmiot niniejszego
postpowania

(w zakresie pakietu nr ......... do ktérego sktadamy ofejt
4. Gswiadczam/-yze spetniamy wymogi:

1.

Ustawy z dnia 8 wrZaia 2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym ( t. j. Dz. U. z dni

1.07.2013r., poz. 757),
2. Polskich Norm przenoszych europejskie normy zharmonizowane dadgezwyposaenia medycznego:
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- PN — EN 1789 + A1:2010 Pojazdy medyczne i ich @agenie — Ambulanse drogowe
- PN — EN 1865-1:2010, PN — EN 1865-2:2010, PN — EB365-3:2010, PN — EN 1865-4:2010,
PN-EN 1865-5:2010 —wymogi dotycace noszy i innego spgi medycznego shiacego do
przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansagbvaych,
- Zalcznika nr 3 do zagdzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Fundudroméa z dnia 14 maja
2011r.
6. Pod graba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamy, ¢ wszystkie zajczone do oferty dokumenty opigigtan
faktyczny i prawny aktualny na dZietwarcia ofert (art. 297 ustawy kodeks karny zadhiczerwca 1997 r./
Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy i zggania zobowdzan)
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Zatacznik nr 2
ZP-2200-66/15 ]
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 spetnianiu warunkéw udziatu w posgpowaniu

Wykonawca/Wykonawcy (petna nazwa i adre$)

* Uwaga:

1) w przypadku Wykonawcéw wspoélnie ubieggjch sé 0 zamowienie (np. konsorcjum, spétka cywilna tj.
wspolnicy spotki cywilnej) naliey wymienic wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegeych st 0 zamowienie
(w przypadku spétki cywilnej naky wymienic wszystkich wspdlnikbéw spotki cywilnej)

2) w przypadku osoéb fizycznych skiagiajych oferg zgodnie z art. 434 Kodeku Cywilnego naz{firma) osoby
fizycznej jest jej imi i nazwisko, w przypadku spétki cywilnej najewpisa imiona i nazwiska wszystkich
wspolnikow

Przystpujac do przedmiotowego pagtowania
oswiadczamy;, ze:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamawigblicznych spetniam warunki dotyge:

1.1 posiadania uprawrielo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci,

1.2 posiadania wiedzy i 8wiadczenia,

1.3 dysponowania odpowiednim potencjalem technicengraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Data: .
........................ ( pOdeSI p|ecqtkaosoby Upowanione

do reprezentowania firmy lub wykonawcéw wgmtjacych
wspalnie)

Zatacznik nr 2.1.
ZP-2200-66/15
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o0 nie podleganiu wykluczeniu

Dane Wykonawcy/ Wykonawcow wygtujaCyCh WSPOINIE*: ............uvvvvivviiiiiiiiiriiennsseinnananns

* W przypadku Wykonawcow wspélnie ubieg@ajch s¢ o udzielenie zamoéwienia nale pod& dane (imé¢ i nazwiskd
dotyczice kadego z tych wykonawcow.

Przystpujac do przedmiotowego pagiowania
oswiadczam, ze:

Nie podlegam wykluczeniu o udzielenie zamowienigodstawie art. 24 ustawy Prawo zamawpelblicznych.

Data: ...
(podpis i piecatka osoby upowaione;j
do reprezentowania firmy lub wykonawcow
wystepujacych wspadlnie)

Uwaga:

Zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy Prawo zamdawgablicznych przepisy dotygze Wykonawcy stosujeesbdpowiednio do Wykonawcéw,
ktérzy wspdlnie ubiegajsie 0 udzielenie zamdéwienia (tj. w szczegdicioccztonkdw konsorcjum i wspoélnikow spétki cywilnej
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Zatacznik nr 2.2
ZP-2200-66/15

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ
Dane Wykonawcy/ Wykonawcow wygtujaCych WSPOINIE*: .........covvveeiiiiiiiiiiiiieeeee e

* W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajch si o udzielenie zamdwienia nale pod& dane (img i nazwiskd
dotyczice kadego z tych wykonawcéw.

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, zgadrart. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieublicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 907 zzp6zm.), dwiadczamyze:

nie nalezymy /nalezymy (niepotrzebne skigi ¢) do grupy kapitatowej,

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ooke konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, p8231 z
pézn. zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustd®zp *

* dotagczamy do oferty lisg podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej (w przypadku
przynaleznosci do grupy)

Data: .
(podpis i piecatka osoby upownionej
do reprezentowania firmy lub wykonawcéw
wystepujacych wspadlnie)

Uwaga:

Zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy Prawo zamawpeiblicznych przepisy dotygze Wykonawcy stosuje i
odpowiednio do Wykonawcow, ktorzy wspolnie ubiegaje o udzielenie zamowienia (. w szczegdicio
cztonkoéw konsorcjum i wspoélnikow spotki cywilnej).
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Zatacznik nr 3.1
ZP-2200-66/15

UMOWANR ............. - wzor

zawartaw dniu ... poradzy:

Soshowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0.

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowawyfdzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrugglowego pod nr 0000476320

posiadajcym NIP: 6443504464, Regon 24083705%Hasego ptatnikiem VAT,

wysokas¢ kapitatu zakltadowego: 63 847 000,00 zi

reprezentowanym prze&arzad:

a

firma oo Z siedzaibW o, , regestrowan w / wpisam do
.................................................. 010 N o |

posiadajca NIP: .........cooovveviennnenen. ,Regonnreeeee ,

reprezentowanprzez:

zwarg W dalszej cgsci umowy ,Wykonawe”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamaygie§o — zgodnie z ustaviPrawo zamdwig publicznych z dnia 29

stycznia 2004r. (Dz.U. z 2013, poz. 907 zmpé&m)

przetargu nieograniczonego znak ZP-2200-66/15 loztavarta umowa o napujacej treci:

§1

1. Zamawiajcy zleca, a Wykonawca zobazuje s¢ do wykonania ustugi transportowej specjalistycznym
samochodem sanitarnym typu ,S” uprzywilejowanynzeanaczonym do przewozu pacjentow, z co najmniej
dwoma miejscami teicymi/siedacymi, wyposaonym wsrodki facznaci, sygnalizagj swietlna i dzwiekowa
oraz aparatyrmedyczi i sprzt medyczny niezidny do podtrzymywania podstawowych funkgjiciowych
(migdzy innymi w stymulator zewtrzny serca) w razie nagtego pogorszenia stantepec]

Ustugi transportu sanitarnego realizowagrdalprzy wyciu karetki transportowej typu ,S” z zagwarantwem
dostpndsci 24 godziny na dap we wszystkie dni tygodnia dla wszystkich jednksfamawiagcego. W
skiad personelu karetki wchadzekarz, pietgniarka, ratownik medyczny lub sanitariusz orazdueca.

2. Pod pajciem ustugi transportowej rozumiee orzewdz pacjenta, pracownika medycznego Zamaeégp
lub materialu medycznego Zamawdi@ggo - samochodem sanitarnym, o ktérym mowa w LUstktory
wykonywany ledzie na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim wystaym przez Zamawiagego w ilGgci
uzaleznionej od aktualnych potrzeb Zamawiizggo.

3. Pod pajciem materiatu medycznego naferozumie leki, materiaty do badamedycznych, w tym tkanki, w
opakowaniach szczelnie zamétyich i opiecztowanych przez Zamawigego, za wyjtkiem materiatow
zracych, cuchacych oraz niebezpiecznych w transporcie, o ktopyaewozie traktuj odrebne przepisy.

4. Wykonawca zobowkruje s¢ do zapewnienia w czasie wykonywania ustugi trartspeej opieki medycznej
nad pacjentem w zakresie oflym w zleceniu lekarskim.

5. Wykonawca zobowrany jest wyznaczyosolz odpowiedziala za udzielanie informacji i przyjmowanie
reklamaciji.

6. Wykonawca zobowkrany jest do prowadzenia rejestru czasu wykonywal@eenia transportu samochodem
sanitarnym typu ,S” zgodnie z azaknikiem nr 6 Szczegbétowych Warunkow Konkursu. Bejeten
Wykonawca jest zobowzany udosipnic Zamawiagcemu na kade zadanie.

7. W przypadku wygpienia probleméw z wykonaniem transportu sanitabnéyyykonawca powinien
natychmiast poinformowaZamawiajcego i wskazainny podmiot, ktory bdzie mégt wykonywéa zadanie
bedace przedmiotem konkursu na czas ékiey.

. Wykonawca zobowkany jest do podpisania umowy powierzenia danyob@sych.

Czas i odlegk® ustugi transportowej liczy si od momentu zgloszenia ¢si Wykonawcy
we wskazanym przez Zamawjeggo w zleceniu transportu miejscu rozpota transportu do miejsca
wskazanego w zleceniu jako docelowe.

10. W przypadku gdy miejsce zakzenia transportu znajdujesgdoza granicami miastactlhcego siedzip

Zamawiajcego, czas i odlegié ustugi transportowej liczy siod momentu zgtoszeniagsiVykonawcy we

© ©
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wskazanym przez Zamawigego miejscu rozpogeia transportu do momentu powrotu do siedziby
Wykonawcy.

11. Dokumentem zlecenia transportu jest pisemneenmle lekarskie, wystawione i podpisane przez
Zamawiajcego lub osoby przez niego upawene, ktérego wzor stanowi aaknik nr 2 do niniejszej
umowy.

12. Zamawiajcy zobowizuje sé do dostarczenia Wykonawcy wykazu oséb upow@ych do wystawiania i
podpisywania zleaelekarskich, w ¢igu 10 dni od podpisania niniejszej umowy.

13. Zlecenie wyjazdu powinno zawiémastpujace dane:

a/ Imig, nazwisko i wiek pacjenta

b/ Miejsce rozpoagia transportu /sid/

¢/ Miejsce przeznaczenia /dgh

d/ Data rozpocgia transportu /dzie mieskc, godzina/

e/ Rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie trafispor

f/  Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

g/ W przypadku konsultacji nazwisko lekarza koremiid, w przypadku przygia do Szpitala: nazwisko
lekarza, z ktérym uzgodniono przgje pacjenta.

14. Zamawiajcy zleca wustlug transportow telefonicznie u dyspozytora stacji Wykonawcy
I okresla jej tryb (planowy/nagty).

a) w przypadkach planowych Zamavwgigj ustala termin transportu zgtasgafjo nie wczéniej niz na 16 godzin
przed planowanym terminem wykonania.

Zlecenie lekarskie musi byprzekazywane osobie upoméonej przez Wykonawcw momencie zgtoszeniagsi
zespotu Wykonawcy do miejsca rozpecia transportu.

b) w przypadkach naglych  Wykonawca  zobgmeiny jest do  zabezpieczenia  ustugi
w ciagu 30 minut od czasu jej zgloszenia. W tych prejeah Wykonawca zobowdany jest do
prowadzenia rejestru czasu wykonywania zlecerdakicznik nr 3 ) i udosipniania go na kale zadanie
Zamawiajicego.

15. Wykonawca zobowrany jest do prowadzenia rejestru wykonanych ustagyierajgcego dane zawarte w
zleceniu wydawanym przez Zamavieggo.

16. Wykonawca zobowzuje st do zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu
Swiadczeniodawcy niezwiocznie po podpisaniu umowsy.

§2
1. Cena ustugi ddzie obliczona w oparciu o ofercenows, stanowica zahcznik do umowy — Formularz
asortymentowo — cenowy.
2. Koszty dojazdu do siedziby Zamawiizggo oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca, zrzestniem § 1
pkt 9.
3. Wykonawca gwarantuje staéocen w okresie obowzywania umowy.

§3
1. Strony ustalajmaksymala wartgs¢ umowy na Kwog .....................
2. Strony ustalaj ze okresem obrachunkowym jest migskalendarzowy.
3. Zamawiajcy Ixdzie regulowat nalaosci za wykonane ustugi w terminie 30 dni od datyptnania
prawidlowo wystawionego oryginalu faktury przelewerma konto Wykonawcy w  Banku
4. Wykonawca zobowgzany jest daiczyé do kadej fakiury kserokopie wykonanych zléceystawionych przez
Zamawiajcego oraz wykaz obejmugy dla kadego transportu czas trwania ustugi, przejeghiagc kilometréw
oraz nazwisko pacjenta i lekarza zlecajgo transport i przedig¢ potwierdzone przez Zamawaaggo ( Dziat
Administracyjny) karty drogowe .

1. Umowa obowizuje Strony w okresie od ..................... (o [0 I lub do wyczerpania wacio
umowy w zalenosci od tego, ktére zdarzenie ngstwczeniej.

2. Umowa mae by rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku nienagkgo wykonywania ustugi
objetej przedmiotem zamdwienia.

3. Umowa mae byt rozwigzana przez kala ze stron za 1-miegiznym okresem wypowiedzenia.

4. Zamawiaggcy wypowie umow z zachowaniem 1-miggiznego terminu, na koniec migsh kalendarzowego w
przypadku, gdy jedyny ptatnik Zamawiaggo, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wniesistrzeenia do
niniejszej umowy. Wykonawca niedizie z tego tytutu wnositadnych roszczeodszkodowawczych.

5. Wykonawca nie me bez pisemnej zgody Zamawieggo przenosiwierzytelndci wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie, ani rozpaizat nim w jakikolwiek prawem przewidzianej formie. V¥czegoInéci
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wierzytelnd¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgreh Wykonawcy ( np. Z tytutu umowy kredytu,
pozyczki). Wykonawca nie mae rowniez zawrzé umowy z osoba trzegb podstawie w prawa wierzyciela ( art.
518 Kodeksu cywilnego ). Wykonawca nie zaaoéwnie: bez zgody Zamawiagego przyyé poreczenia za jego
zobowhgzania ani udziedi petnomocnictwa do dochodzenia wierzytérimbjetych umowg innemu podmiotowi
niz kancelaria prowadzone przez radce prawnego lulbkata. Art. 54 ust. 5 ustawy o dziatadnbleczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011r. stosuje $iezpdrednio do nalenosci wynikajacych z niniejszej umowy.

6. Za naruszenie zoboyziania okrélonego w ust. 5 Wykonawca zaptaci Zamawtgmu kag umowry w
wysokaci 20% kwoty obgtej czynndcia prawry majca ha celu zmiagiwierzyciela zamawiagego.

§5

1. Wykonawca fwiadcza, ze znajduje s w sytuacji finansowej zapewnigie] wykonanie zamowienia2.

Wykonawca éwiadcza, ze personel Wykonawcy posiada odpowiednie kwalifikac uprawnienia do

wykonywania zleconych ustug transportu.

2. Wykonawca wyrza zgo@ na poddanie sikontroli przezSlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach oklenych w ustawie cgwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkéw

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz.22008 r. Nr 164, poz.1027) w zakresie wynikgn z umowy

zawartej z NFZ.

3. Zamawiajcy jest uprawniony do kontroli udzielanyéWwiadczeé zdrowotnych przez Wykonawav zakresie

objetym niniejsz umowa.

4. Wykonawca zobowruje st do ubezpieczenia ¢si zgodnie z obowzujacymi przepisami od

odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrmzone w zwizku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania

swiadczeé zdrowotnych okrdonych w paragrafach poprzedaajych, przez caly okres oboyziywania umowy, a

w przypadku przedstawienia polisy na okres kroeszigeli termin obowazywania umowy, zobowkzuje sé w

terminie 14 dni od daty zakozenia wanosci umowy ubezpieczenia dostarézyoliss na dalszy okres

obowigzywania umowy.

5. Wykonawca zobowkuje sé do utrzymania przez caly okres obamywania niniejszej umowy sumy

gwarancyjnej oraz warfoi ubezpieczenia nie z8zej ni wynikajaca z obowdzujacych przepisow,

§6

1. Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzom przy udzielaniuswiadczéyr w zakresie zleconego na podstawie

niniejszej umowy transportu sanitarnego poaasdidarnie Wykonawca i Zlecagy.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa w ust.ostat zobowjzany Zlecajcy, a do jej wyrzdzenia
doszio na skutek dziatlania Wykonawcy, Wykonawca psbownzany zwroat Szpitalowi wszystkie
koszty, zwhzane z obowizkiem naprawienia szkody przez Zlegaggo, take jezeli do naprawienia tej
szkody doszio wskutek zawarcia ugody peiay Zlecajcym lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.

. Wykonawca ponosi tele odpowiedzialn& za straty i szkody, nie miesace st w zakresie okrdonym w
ust. 1, wyradzone Zlecajcemu w zwizku z wykonywaniem umowy, agtlace nastpstwem zawinionego
dziatania lub zaniechania,zgego niedbalstwa lub braku nayge] starannéci Wykonawcy.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 strony powplapmisi ztozong z przedstawicieli Zamawiggego i
przedstawicieli Wykonawcy. Komisja stwierdza zaistme okolicznéci opisanych w ust. 3 i wskazuje
propozycg naprawienia szkody lub likwidacji straty.zé komisja nie spetnia swojego zadania lub robi to
nienaleycie — Zlecacy samodzielnie dokona wyboru sposobu naprawiethiehodzenia szkody.

. Odpowiedzialné, o ktorej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje tak szkody nasgpcze tj. szkody, ktérych
bezpdrednia przyczym nie jest niewykonanie lub nienalge wykonanie niniejszej umowy, ale ktérych
przyczyn jest zdarzenie, ktore wywotato szkoda skutek niewykonania lub nienateego wykonania
umowy.

. Strony ustalaj, ze Zlecagcy ma prawo poticenia kwoty stanowcej rownowarté¢ szkody z nakenosci
wynikajacych z faktury za udzielenigviadczeé zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

. Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje @ilpowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
Zlecapcego roszczenia o zapdat tytutu zadééuczynienia za doznarkrzywck.

w

N
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ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowkany przestrzegawymaga okreslonych w systemie zagdzaniasrodowiskowego
ISO14001, a w szczegOlfw:
a) przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
b) zmniejszy dla otoczenia uailiwo$¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac
1. zleconych przez Szpital a w szczegétiro
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2. minimalizowa ilos¢ powstagcych odpadow,
zabiera z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezaéadczenia ustug,
2. ‘Wykonawcy nie wolno :

a) wwozt na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow,

b) skladowa zadnych substancji magych zanieczici¢ powietrze atmosferyczne, wgdglele, a w
przypadku gdy substancje te studo wykonywania ustug dla firmy szczegdly ich skiadnia i
stosowania nafg uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

¢) my¢ pojazdéw na terenie szpitala,

d) spalé odpadow na terenie szpitala,

e) wylew& jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glédy kanalizacji

3. Wykonawca zobowzany jest przeprowadzszkolenie wrod podlegtych pracownikow wykomugych ustug
w zakresie obowaizujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu zagdzaniasrodowiskowego wg ISO
14001 dosipnych na stronie internetowejww.szpital.sosnowiec.pl

4. W sytuacjach wtpliwych i nieokrglonych w powyszych zasadacirodowiskowych nalgy zwrac& si¢ do
Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systeamadzania.

ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW
1. Wykonawca jest zobowaany przestrzegavymaga okreslonych w Systemie Zagrdzania BezpieczZstwa i
Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczegéino
- przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
- rejestrowd wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzeniepcjalnie wypadkowe &0d swoich
pracownikdw pracucych na terenie szpitala,
- wyposay¢ swoich pracownikdéw wrodki bezpieczéstwa.
2. Wykonawca jest zobowzany:
- organizowa prae swoich pracownikow w sposéb speta@j zasady bezpiecastwa i higieny pracy,
- powiadamidé swoich pracownikéw o niiwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem przez nich prac,
- powiadamia Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
3. Wykonawca jest zobowdany przeprowadziszkolenie wrod podlegtych pracownikéw wykormugych ustug
zakresie obowizujacej w firmie polityki bezpieczestwa i higieny pracy i systemu zadzania.
4. Wykonawca jest zobowzany dopsci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogpowania na zgodné z
przyjetymi zasadami BHP.
5. W sytuacjach atpliwych i nieokrglonych w powyszych zasadach BHP najezwrac& sie do Petnomocnika
ds. Zintegrowanego Systemu Zgizania.
§7
1. Odpowiedzialn& w razie niewykonania lub nienalgego wykonania umowy strony ustalaja zasadzie kar
umownych.
2. W przypadku niewykonania lub nienaleego wykonania umowy przez Wykonawlecapcy ma prawo
obciazy¢ go obowazkiem zaptaty kary umownej, zaide naruszenie umowy, w wyscko dwukrotnej wartéci
niewykonanych lub nienatgcie wykonanychwiadczé: medycznych.
3. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nieagego wykonania ustugi Zlecay maze rozwazat
umowe bez wypowiedzenia.
4. W przypadku odgpienia od umowy przez Zleeaiego z przyczyn lacych po stronie Wykonawcy,atlz
rozwigzania umowy z przyczyn okilenych w 8 8 ust. 2, Wykonawca jest zobexény do zaptacenia kary
umownej w wysokéci 2% wartgci umowy okrglonej w § 3 ust. 1.
5. Zlecajcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowanipetniagcego na zasadach ogoélnychzgk
nalezna kara umowna nie pokryje wysagkoszkody.

§8
Zmiana postanowieniniejszej umowy wymaga dla swej aesci zachowania formy pisemne;j.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniggsamows, map zastosowanie postanowienia SIWZ, przepisy Prawa
zamdwie publicznych, przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawgnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej
(Dz. U.2013 poz.217 ze zm ) oraz ustawy z dnias@rpnia 2004r. cwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych ( tj. z 2008r., Dz. U. Nr 164201027 z pgn. zm. )

§10
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1. Spory mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobaemija Sk rozstrzygé
polubownie. W razie braku mliwosci polubownego zatatwienia sporoéweda one rozstrzygane przeads
wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

2. W przypadku pogfia rokowa w celu wyjd&nienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strorexrujaca
rozstrzygnecie sporu na dragsadowa zobowhzuje sé do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z
doktadnym okréleniem warunkéw, od ktérych spetnienia uzala odsipienie od wniesienia pozwu.

3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umompa by¢ dokonywane wycznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygofewamnosci i beda dopuszczalne w granicach unormowania
artykutu 144 ustawy Prawo zaméwipublicznych.

§11
Umowa zostala spagdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamaeeagp i 1
egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajcy Wykonawca

Zalacznik — Formularz asortymentowo — cenowy.
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Zatgcznik nr 3.2
ZP-2200-66/15

UMOWANR ............. - wzor
zawartaw dniu ... poradzy:
Soshowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowawyfdzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrugglowego pod nr 0000476320
posiadajcym NIP: 6443504464, Regon 24083705%Hasego ptatnikiem VAT,
wysokas¢ kapitatu zakltadowego: 63 847 000,00 zi
reprezentowanym przez Zatz

a

firma oo Z siedaibW o, , regestrowan w / wpisam do
.................................................. 010 N o |

posiadajca NIP: ........ccooovvevvinnnenn. ,Regonnreeee ,

reprezentowanprzez:

zwarg W dalszej cgsci umowy ,Wykonawe”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamayeiefio — zgodnie z ustaWPrawo zamowig publicznych z dnia 29

stycznia 2004r. (Dz.U. z 2013, poz. 907 zmpé&m)

przetargu nieograniczonego znak ZP-2200-66/15 feossavarta umowa o napujacej treci:

§1

1. Zamawiajcy zleca, a Wykonawca zobazuje s¢ do wykonania ustugi transportowej specjalistycznym
samochodem sanitarnym typu , T” speta@jm cechy techniczne i jakciowe okrélone w Polskich Normach
przenoszcych europejskie normy zharmonizowane.

2. Ustugi transportu sanitarnego przyzyaiu karetki transportowej typu ,T” realizowaneeda z
zagwarantowaniem degncsci 24 godziny na daf) na wezwanie telefoniczne, we wszystkie dni tygadn
dla wszystkich jednostek Zamawdeggo. W sktad personelu karetki wchedkierowca oraz ratownik
medyczny lub sanitariusz.

3. Pod pogciem ustugi transportowej rozumie; girzewoz pacjenta lub materialu medycznego Zamaoeeégp -
samochodem sanitarnym, o ktérym mowa w ust. 1ykidgikonywany ledzie na trasie wskazanej w zleceniu
lekarskim wystawionym przez Zamawjeggo, w iléci uzalenionej od aktualnych potrzeb Zamawiizggo.

4. Pod pogciem materiatu medycznego naferozumie leki, materiaty do badamedycznych, w tym tkanki, w
opakowaniach szczelnie zamétyich i opiecztowanych przez Zamawigego, za wyjtkiem materiatow
zracych, cuchacych oraz niebezpiecznych w transporcie, o ktopyraewozie traktuj odrebne przepisy.

5. Wykonawca zobowizuje s¢ do zapewnienia w czasie wykonywania ustugi trartepeej opieki medycznej
nad pacjentem w zakresie olaym w zleceniu lekarskim.

6. Wykonawca zobowizany jest wyznaczyosole odpowiedziala za udzielanie informacji i przyjmowanie
reklamaciji.

7. W przypadku wysipienia probleméw z wykonaniem transportu sanitaoneéd/ykonawca powinien

natychmiast poinformowaZamawiajicego i wskazainny podmiot, ktory bdzie mogt wykonywa zadanie

bedace przedmiotem konkursu na czas éknay.

Wykonawca zobovdzany jest do podpisania umowy powierzenia danychosych.

. Czas i odlegt& wustugi transportowe] liczy & od momentu zgtoszenia ¢si Wykonawcy
we wskazanym przez Zamawjeggo w zleceniu transportu miejscu rozpota transportu do miejsca
wskazanego w zleceniu jako docelowe.

10W przypadku, gdy miejsce zaktzenia transportu znajdujes g00za granicami miastagtlacego siedzilp
Zamawiajicego, czas i odlegté ustugi transportowej liczy siod momentu zgtoszeniagsiVykonawcy we
wskazanym przez Zamawiagego miejscu rozpoegia transportu do momentu powrotu do siedziby
Wykonawcy.

11.Dokumentem zlecenia transportu jest pisemne zlecdekarskie, wystawione i podpisane przez
Zamawiajcego lub osoby przez niego upowmi@ne, ktérego wzor stanowi aakznik nr 2 do niniejszej
umowy.

12 Zlecenie wyjazdu powinno zawigraastpujace dane:

©
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imig, nazwisko i wiek pacjenta

miejsce rozpocgia transportu /sid/

miejsce przeznaczenia /dgh

data rozpoogia transportu /dzie miesac, godzina/

rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie transportu

rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

w przypadku konsultacji nazwisko lekarza konsubamw przypadku przgria do Szpitala: nazwisko
lekarza, z ktérym uzgodniono przgje pacjenta.

13.Zamawiaicy zleca ustug transportow telefonicznie u dyspozytora stacji Wykonawcy
I okresla jej tryb (planowy/nagty).

14. W przypadkach planowych Zamawi@j ustala termin transportu, zgtasgapo nie wczéniej niz na 16
godzin przed planowanym terminem wykonania. Zleeeldkarskie musi Wy przekazywane osobie
upowanionej przez Wykonawcw momencie zgtoszeniagskespotu Wykonawcy do miejsca rozpecia
transportu.

15. W przypadkach nagtych Wykonawca zolgmany jest do zabezpieczenia  ustugi
w ciagu 30 minut od czasu jej zgtoszenia.

16. Wykonawca zobowzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych ustagiierajgcego dane zawarte w
zleceniu wydawanym przez Zamavdieggo.

o, wWNPE

~

17.  Wykonawca zobowktuje st do zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu
Swiadczeniodawcy niezwitocznie po podpisaniu umowy,
§2

1. Cena uslugi dulzie obliczona w oparciu o ofertcenowy stanowica zahcznik do umowy — Formularz
asortymentowo — cenowy.
2. Koszty dojazdu do siedziby Zamaviizggo oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca, zestreem 8§ 1
pkt 10.
3. Wykonawca gwarantuje statocen w okresie obowkywania umowy.

§3
Strony ustalay maksymala wartags¢ umowy na kwaf ....................
Strony ustalaj, ze okresem obrachunkowym jest migskalendarzowy.
Zamawiajcy bedzie regulowat nalsoici za wykonane ustugi w terminie 30 dni od datyzptnania
prawidlowo wystawionego oryginatu faktury, przelewe na konto Wykonawcy w Banku

wn e

4. Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga zawatosownego aneksu do umowy.

5. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona naprezentata Zamawigego.

6. Wykonawca zobowizany jest daiczy¢ do kadej faktury wykaz wykonanych transportéw zgodnie ze
wzorem stanovdicym zahcznik nr 3 do umowy oraz przedh@ kopie zlecé na transport sanitarny.

§4
2. Umowa obowazuje Strony w okresie od .........ccccc....... dO..eiiiiiiiiiie lub do wyczerpania wacio
umowy w zalenaosci od tego, ktdre zdarzenie ngstwczeniej.
3. Umowa mae by rozwiagzana w trybie natychmiastowym w przypadku nieiagkgo wykonywania ustugi
objetej przedmiotem zamoéwienia.
4. Umowa mae by rozwiazana przez kala ze stron za 1-miegiznym okresem wypowiedzenia.
5. Zamawiajcy wypowie umow z zachowaniem 1-miegiznego terminu, na koniec migsh
kalendarzowego, w przypadku gdy jedyny ptatnik Zemagcego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
wniesie zastrzeenia do niniejszej umowy. Wykonawca niedbie z tego tytutu wnosttadnych roszcze
odszkodowawczych.
§5

. Wykonawca éwiadczaze znajduje s w sytuacji finansowej zapewnigej wykonanie zamowienia

Wykonawca éwiadcza, ze personel Wykonawcy posiada odpowiednie kwalififaic uprawnienia do

wykonywania zleconych ustug transportu.

3. Wykonawca wyraa zgo@¢ na poddanie si kontroli przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach @gloeych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004révdadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 58& zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

4. Zamawiajcy jest uprawniony do kontroli udzielanycdwiadczeér zdrowotnych przez Wykonawcw
zakresie olgtym niniejsz umowa.

5. Wykonawca zobowzuje st do ubezpieczenia ¢i zgodnie z obowkzujacymi przepisami od
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrdzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania

N =
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swiadczeér zdrowotnych okrdonych w paragrafach poprzedzeych, przez caly okres obaygzywania
umowy, a w przypadku przedstawienia polisy na olfasszy anieli termin obowizywania umowy,
zobowhzuje s¢ w terminie 14 dni od daty zakozenia wanosci umowy ubezpieczenia dostarézyolis
na dalszy okres obowdywania umowy.

6. Wykonawca zobowizuje sé do utrzymania przez caty okres obemjwania niniejszej umowy sumy

gwarancyjnej oraz warfoi ubezpieczenia nie 18zej, nk wynikajaca z obowizujacych przepiséw.
§6

1. Odpowiedzialné za szkod wyrzadzom przy udzielaniwiadczés w zakresie zleconym na podstawie
niniejszej umowy transportu sanitarnego poaas#idarnie Wykonawca i Zamawigy.

2. Jeeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust. dstat zobowizany Zamawiajcy, a do jej
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Wykonawcy, Wykarajest zobowizany zwrdat Szpitalowi
wszystkie koszty, zwizane z obowizkiem naprawienia szkody przez Zamawtajgo, take jezeli do
naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia wggambmidzy Zamawiaicym lub jego
ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Wykonawca ponosi take odpowiedzialné&t za straty i szkody, nie miesace sé w zakresie okrdonym
w ust. 1, wyradzone Zamawiagemu w zwizku z wykonywaniem umowy, actlace nasfpstwem
zawinionego dziatania lub zaniechaniaza@ego niedbalstwa lub braku naej starannéci Wykonawcy.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 strony powplaymisg ztozona z przedstawicieli Zamawigego
i przedstawicieli Wykonawcy. Komisja stwierdza zaisnie okolicznéci opisanych w ust. 3 i wskazuje
propozycg naprawienia szkody lub likwidacji straty.zéd komisja nie spetnia swojego zadania lub robi to
nienaleycie — Zamawiajcy samodzielnie dokona wyboru sposobu naprawietiiehodzenia szkody.

5. Odpowiedzialnét, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje tekszkody nagpcze tj. szkody, ktérych
bezpdredni przyczym nie jest niewykonanie lub nienalde wykonanie niniejszej umowy, ale ktérych
przyczyry jest zdarzenie, ktore wywotato szkoda skutek niewykonania lub nienaleego wykonania
umowy.

6. Strony ustalaj, ze Zamawiaicy ma prawo poficenia kwoty stanowtej réwnowarté¢ szkody z
naleznosci wynikajacych z faktury za udzieleniviadczé zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

7. Postanowienia niniejszego paragrafu stosuge aipowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
Zamawiajicego roszczenia o zapdat tytutu zadécéuczynienia za doznarkrzywck.

8§87

8. Odpowiedzialné w razie niewykonania lub nienaigego wykonania umowy strony ustalaja zasadzie
kar umownych.

9. W przypadku niewykonania lub nienajgego wykonania umowy przez WykonaywZamawiagcy ma
prawo obcizy¢ go obowizkiem zaptaty kary umownej, za Ade naruszenie umowy, w wyscko
dwukrotnej wartéci niewykonanych lub nienatgcie wykonanychwiadczé medycznych.

10. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nieagtego wykonania ustugi Zamawiay maze
rozwiagza¢ umow; bez wypowiedzenia.

11. W przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiaggo z przyczyn lacych po stronie Wykonawcy,
badz przez Wykonawe z przyczyn nie dotyeazych Zamawiajcego, w szczegoélioi rozwigzania umowy
z przyczyn okréonych w ust. 3, Wykonawca jest zobauany do zaptacenia kary umownej w wys@io
2% wartéci umowy okrélonej w 8§ 3 ust. 1.

12. Zamawiajcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowardapetniajcego na zasadach
0golnych, jeeli nalezna kara umowna nie pokryje wysagkoszkody.

13. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniammiejszego paragrafu i pogkszone o kwat
zryczattowanej optaty administracyjnej w wysé&in30,00 zt z tytutu poniesionych przez Zamaweago
kosztow powiadomie Wykonawcy, g ptatne na podstawie noty ohoéniowej, w terminie 7 dni od daty
doreczenia noty stronie zobogaanej. Zamawiacy ma prawo po#ci¢ kwoty kar umownych z natecsci
wobec Wykonawcy.

14. Wykonawca nie m@e bez pisemnej zgody Zamawdieggo przenosi wierzytelndgci wynikajacych
Z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozpdezt nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.
W szczegolngci wierzytelngé nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobaah Wykonawcy (np. z
tytulu umowy kredytu, piyczki). Wykonawca nie ma réwnie zawrzé€ umowy z 0sol trzech o
podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodesguilnego), umowy pagczenia, przekazu.

15. Za naruszenie zobow#ania okrélonego w ust. 5 Wykonawca zaptaci Zamaweagmu kag umowry w
wysokasci 20% kwoty obgte] czynndcia prawry majca na celu zmiagwierzyciela Zamawiagcego.

§8

1. Wykonawca jest zobowzany przestrzegawymaga okreslonych w systemie zagdzaniasrodowiskowego

ISO 14001, a w szczegOlw:
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przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
zmniejszy dla otoczenia ugiliwos¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac zleconych
przez Szpital a w szczegOkui
minimalizow& ilos¢ powstagcych odpadow,
zabier& z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezagadczenia ustug.
2. Wykonawcy nie wolno:
wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadéw,
skladow& zadnych substancji magych zanieczici¢ powietrze atmosferyczne, wgdglelke, a w
przypadku gdy substancje te ztudo wykonywania ustug dla firmy szczegély ich skia@nia i stosowania
nalezy uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,
spal& odpaddw na terenie szpitala,
wylewat jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glaily kanalizaciji.
3.Wykonawca zobowzany jest przeprowadziszkolenie wréd podlegtych pracownikow wykomigych
ustug; w zakresie obowgzujacej w firmie polityki sSrodowiskowej i systemu zagdzaniasrodowiskowego
wg ISO 14001 dospnych na stronie internetowej www.szpital.sosnovgkeV sytuacjach watpliwych i
nieokra&lonych w powyszych zasadaditodowiskowych naley zwrac& sic do Petnomocnika Zagdu ds.
Zintegrowanego Systemu Zadzania.
§9
1. Wykonawca jest zobowzany przestrzegavymaga okreslonych w Systemie Zagdzania BezpieczZstwa i
Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczegéino
przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
rejestrowa wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzeniepcjalnie wypadkowe &od
swoich pracownikow pracagych na terenie szpitala,
wyposay¢ swoich pracownikéw wrodki bezpieczestwa.
2. Wykonawca jest zobowzany:
organizowa prae swoich pracownikdw w sposob speta@j zasady bezpiecastwa i higieny pracy,
powiadamié swoich pracownikéw o miwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem przez nich
prac,
powiadamia Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
3.Wykonawca jest zobowrany przeprowadéi szkolenie wréd podlegtych pracownikow wykonigych
ustug; zakresie obovazujacej w firmie polityki bezpieczgstwa i higieny pracy i systemu zadzania.
4. Wykonawca jest zobowzany dopeci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogpowania na zgodré z
przyjetymi zasadami BHP.
5.W sytuacjach wtpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadach BHP nae zwrac& si¢ do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu atimania.
§10
Zmiana postanowfeniniejszej umowy wymaga dla swej aeasci zachowania formy pisemne;j.
§11
W sprawach nieuregulowanych niniggsamowa, map zastosowanie postanowienia SIWZ, przepisy Prawa
zamoéwie publicznych, przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawgna 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej
(Dz. U.2013 poz.217 ze zm ) oraz ustawy z dnias@&rpnia 2004r. cwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (tj. z 2008r., Dz. U. Nr 164701027 z pgn. zm. )
§12
1. Spory mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobaemija Sk rozstrzyga
polubownie. W razie braku mliwosci polubownego zatatwienia sporéwgda one rozstrzygane przeads
wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.
2. W przypadku poggia rokowa w celu wyjd&nienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strorexrujaca
rozstrzygngcie sporu na dragsadowa zobownzuje sg¢ do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z
doktadnym okréleniem warunkéw, od ktérych spetnienia uzala odsipienie od wniesienia pozwu.
3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umompg by¢ dokonywane wyicznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorewamaosci i beda dopuszczalne w granicach unormowania
artykutu 144 ustawy Prawo zaméwipublicznych.
§13
Umowa zostata spogdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamaeegp i 1
egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajcy Wykonawca
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Zafacznik — Formularz asortymentowo — cenowy.

Zatacznik nr 3.3
ZP-2200-66/15

UMOWANR ............. - wzor
zawartaw dniu ... poradzy:
Sosnhowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowawyfdzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrudslowego pod nr 0000476320
posiadajcym NIP: 6443504464, Regon 24083705%Hasego ptatnikiem VAT,
wysokas¢ kapitatu zakltadowego: 63 847 000,00 zi
reprezentowanym przez Zaz

a
firma oo Z siedaibWw o, , regstrowan w / wpisam do
.................................................. 010 T N o |

posiadajca NIP: ........ccooevvvviennnenn. ,Regonnrweeee o ,

reprezentowanprzez

zwarg W dalszej cgsci umowy ,Wykonawe”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamayeiefio — zgodnie z ustaWPrawo zamoOwig publicznych z dnia 29
stycznia 2004r. (Dz.U. z 2013, poz. 907 zmpé&m)
przetargu nieograniczonego znak ZP-2200-66/15 tsostavarta umowa 0 napujacej tresci:

§1

1. Zamawiajcy powierza, a Wykonawca zobawauje s do wykonywania ustug transportu specjalistycznego,
pojazdami dopuszczonymi dayiku zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa i spetnglymi warunki
dla pojazdow uprzywilejowanych wykoragjych transport krwi i preparatéw krwiopochodnyclazinnych
materialtdbw w celu ratowanizycia i zdrowia, wyposanymi w pojemniki do transportu krwi i materiatow
krwiopochodnych oraz ugdzenia do pomiaru temperatury w tych pojemnikach.

2. Transport bdzie s¢ odbywat na wezwanie telefoniczne we wszystkietggddnia 24 godziny na deldo i z
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Katowicach, ul. Raciborska 14, dla potrzeb
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o. o.,k@yonujpcego w jednostkach przy ul. Szpitalnej 1,
Zegadtowicza 3, w ilici uzaleznionej od aktualnych potrzeb Zamaviizggo.

3. Transport realizuje siw trybie zwyklym lub ,na ratunek”. Transport ,natunek” to rodzaj transportu,
ktérego nie mena zaplanowaani przewidzié, a jego natychmiastowa realizacja jest koniecBuwzostaty
transport odbywa siw trybie zwyklym. O trybie realizacji ustugi deayj@ Zamawigaicy.

4. Okres oczekiwania na realizagadania okrdony zostaje w sposob naptijacy:

a) zamawigjcy zleca Wykonawcy wykonanie transportu telefoniezokr&lajac przy tym jego tryb. Zlecenie
transportu dagcza s¢ Wykonawcy w momencie pagjia przez niego transportu, a najpiej po wykonaniu
tego zadania, gdy wezwanie jest ,na ratunek” lup @d/konawca w momencie zgloszenia znajdugevei
poblizu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniatw Katowicach,

b) transport w trybie zwyktym jest zrealizowany wasie nie dhaszym ni 90 minut

liczac od momentu przygia telefonicznego zlecenia,

¢) transport w trybie ,na ratunek” Wykonawca iagjle niezwtocznie po telefonicznym

przyjeciu zlecenia, nie ditej niz w ciagu 30 minut.

5. Realizacja transportu winna byykonywana na trasie wskazanej w zleceniu, doktadaplanowana przez
Wykonawe, z uwzgkdnieniem trybu ratunkowego, jak rowmiemozliwosci wykonywania przewozu
taczonego dla dwdéch lokalizacji oddziatéw szpitalnyehy ul. Szpitalnej 1 i Zegadtowicza 3.

6. Dokumentem stanowtym podstaw do rozliczenia zrealizowanego zadania przewozowegb Zlecenie
transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych oramyich materiatdbw w celu ratowanigcia i zdrowia,
wystawione przez Zamawigjego zawierace nasfpujace dane:

- piecatke oddziatu zlecajcego transport,
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- imig i nazwisko pacjenta (biorcy krwi),

- dat wystawienia zlecenia,

- miejsce rozpoeggia transportu,

- miejsce przeznaczenia transportu,

- piecatke i podpis lekarza zlecaego transport oraz Kierownika Banku Krwi lub osopszez niego
upowanione.

7. Wz0r zlecenia stanowi zakznik nr 2 do niniejszej umowy.

8. Do zlecé dolczone zostan Zapotrzebowania na krew i preparaty krwiopochodmgstawione przez
Zamawiajcego wedtug obowkujacych norm zawierage:

- piecatke oddziatu, ktérego pacjentem jest biorca transpaateej krwi,

- imi¢ i nazwisko pacjenta (biorcy krwi),

- PESEL, rozpoznanie, wskazanie do transfuzji, gkupwi,

- oznaczenie iléci jednostek i rodzajow zamawianych preparatéw,

- dat wystawienia zapotrzebowania,

- piecatke i podpis lekarza wystawiggego zapotrzebowanie.

9. Do obowizkoéw Zamawiaicego naley dostarczenie wypetnionych zlgcea transport i

zapotrzebowa na krew, najpgniej bezpdérednio po realizacji przewozu przez Wykonawc

10.. Do obowjzkéw Wykonawcy naley:

a) dotrzymywanie terminow olglenych w 8 1, pkt.4 niniejszej umowy,

b) utrzymanie statych cen oktenych w zaaczniku nr 1 do umowy przez caty okres

trwania umowy,

c) dostarczanie nie rzadziejzniaz do roku i kadorazowo po dokonaniu walidacji protokotéw aktu@lne
walidacji pojemnikéw do transportu krwi i materiatGkrwiopochodnych oraz ugdzen do pomiaru
temperatury w tych pojemnikach, zgodnie z ob@wjacymi przepisami, sposdzone przez osoby
posiadajce odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe.

11. Wykonawca zobowkany jest wyznaczyosolg odpowiedziala za udzielanie informacji i przyjmowanie
reklamaciji.

12. W przypadku wysgpienia probleméw z wykonaniem transportu sanitasnéfyykonawca powinien
natychmiast poinformowaZamawiajcego i wskazainny podmiot, ktory bdzie mégt wykonywéa zadanie
bedace przedmiotem konkursu na czas ékiey.

13. Wykonawca zobowzany jest do podpisania umowy powierzenia danycbasych.

§2

1. Cena ustugidnizie obliczona w oparciu o ofertenowva, stanowica zahcznik nr 1 do umowy.

2. Koszty dojazdu do siedziby Zamavg@ggo oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca, zrzeigniem § 1

pkt 6.

3. Wykonawca gwarantuje statocen w okresie obowkywania umowy.

§3

1. Strony ustalajmaksymala wartas¢ umowy na kwag .....................

2. Strony ustalaj ze okresem obrachunkowym jest migskalendarzowy.

3. Zamawiagjcy Ixdzie regulowat nateosci za wykonane ustugi w terminie 30 dni od datyzyptnania

prawidlowo  wystawionego  oryginalu  faktury  przelewemna  konto = Wykonawcy w Banku

4. Wykonawca zobowkany jest dalczy¢ do kadej faktury kserokopie wykonanych zléosystawionych przez

Zamawiajcego oraz wykaz obejmugy dla kadego transportu czas trwania ustugi, przejeghiagc kilometréw

oraz nazwisko pacjenta i lekarza zlecajgo transport i przedig¢ potwierdzone przez Zamawaapgo (Dziat

Administracyjny) karty drogowe .

1. Umowa obowjzuje Strony w okresie od ..............cc..... (o Lo IR lub do wyczerpania wacio
umowy w zalenosci od tego, ktére zdarzenie ngstwczeniej.

2. Umowa mee by rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku niengkgo wykonywania ustugi
objetej przedmiotem zamdwienia.

3. Umowa mae byt rozwigzana przez kala ze stron za 1-miegiznym okresem wypowiedzenia.

4. Zamawiggcy wypowie umow z zachowaniem 1-miegiznego terminu, na koniec migsa kalendarzowego
w przypadku, gdy jedyny ptatnik Zamawieggo, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wniesstrzeenia
do niniejszej umowy. Wykonawca niedzie z tego tytutu wnos#tadnych roszczeodszkodowawczych.

5. Wykonawca nie me bez pisemnej zgody Zamawieggo przenosiwierzytelndci wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie, ani rozpgizat nim w jakikolwiek prawem przewidzianej formie. V¥czegoInéci
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wierzytelnd¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgreh Wykonawcy ( np. Z tytutu umowy kredytu,
pozyczki). Wykonawca nie mae rowniez zawrzé umowy z osoba trzegb podstawie w prawa wierzyciela ( art.
518 Kodeksu cywilnego ). Wykonawca nie zaaoéwnie: bez zgody Zamawiagego przyyé poreczenia za jego
zobowhgzania ani udziedi petnomocnictwa do dochodzenia wierzytérimbjetych umowg innemu podmiotowi
niz kancelaria prowadzone przez radce prawnego lulbkata. Art. 54 ust. 5 ustawy o dziatadnbleczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011r. stosuje $iezpdrednio do nalenosci wynikajacych z niniejszej umowy.
6. Za naruszenie zoboyziania okrélonego w ust. 5 Wykonawca zaptaci Zamawtgmu kag umowry w
wysokasci 20% kwoty obgtej czynndcia prawry majca na celu zmiagiwierzyciela zamawiagego.

§5
2. Wykonawca éwiadczaze znajduje s w sytuacji finansowej zapewnigej wykonanie zamowienia
3. Wykonawca éwiadcza, ze personel Wykonawcy posiada odpowiednie kwalifi&ac uprawnienia do
wykonywania zleconych ustug transportu.
4. Wykonawca wyrza zgo@ na poddanie sikontroli przezSlaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach oklenych w ustawie cgwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz.22008 r. Nr 164, poz.1027) w zakresie wynikgn z umowy
zawartej z NFZ.
5. Zamawiajcy jest uprawniony do kontroli udzielanyéWwiadczeé zdrowotnych przez Wykonawav zakresie
objetym niniejsa umowa.
6. Wykonawca zobowkuje sé do ubezpieczenia esi zgodnie z obowzujacymi przepisami od
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrmlzone w zwizku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
swiadczeér zdrowotnych okrdonych w paragrafach poprzedazajch, przez caty okres obayzywania umowy, a
w przypadku przedstawienia polisy na okres kroeszigeli termin obowazywania umowy, zobowkzuje sé w
terminie 14 dni od daty zakozenia wanosci umowy ubezpieczenia dostarézypoliss na dalszy okres
obowiagzywania umowy.
7. Wykonawca zobowkuje st do utrzymania przez caly okres obamjwania niniejszej umowy sumy
gwarancyjnej oraz warfoi ubezpieczenia nie 18zej ni wynikajaca z obowizujacych przepiséw,

§6
1. Odpowiedzialn& za szkod wyrzadzomy przy udzielaniuswiadczéh w zakresie zleconego na podstawie
niniejszej umowy transportu sanitarnego poaasdidarnie Wykonawca i Zlecajy
2. Jeeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust.otat zobowizany Zlecajcy, a do jej wyrzdzenia
doszto na skutek dziatania Wykonawcy, Wykonawca mdowhzany zwroat Szpitalowi wszystkie koszty,
zwigzane z obowizkiem naprawienia szkody przez Zlegajgo, take jezeli do naprawienia tej szkody doszio
wskutek zawarcia ugody poeadizy Zlecajcym lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
3. Wykonawca ponosi ta& odpowiedzialn& za straty i szkody, nie miesace s¢ w zakresie okrdonym w
ust. 1, wyradzone Zlecajcemu w zwizku z wykonywaniem umowy, actlace nastpstwem zawinionego
dziatania lub zaniechania,zgego niedbalstwa lub braku nayej starannéci Wykonawcy.
4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 strony p@jpkomisg ztozona z przedstawicieli Zamawigego i
przedstawicieli Wykonawcy. Komisja stwierdza zaistme okolicznéci opisanych w ust. 3 i wskazuje
propozycg naprawienia szkody lub likwidacji straty.zé4 komisja nie spetnia swojego zadania lub robi to
nienaleycie — Zlecajcy samodzielnie dokona wyboru sposobu naprawietiiehodzenia szkody.
5. Odpowiedzialn&, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje ek szkody nagpcze tj. szkody, ktorych
bezpdredna przyczyra nie jest niewykonanie lub nienalge wykonanie niniejszej umowy, ale ktérych
przyczyn, jest zdarzenie, ktore wywotato szkonla skutek niewykonania lub nienateego wykonania umowy.
6. Strony ustalaj ze Zlecajcy ma prawo posicenia kwoty stanowcej rownowarté¢ szkody z nalenosci
wynikajacych z faktury za udzielenisviadcze zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
7. Postanowienia niniejszego paragrafu stosgjedipowiednio do sytuacji skierowania pod adreseeca@icego
roszczenia o zapkag tytutu zadécuczynienia za doznarkrzywdk.

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowkany przestrzegawymaga okreslonych w systemie zagdzaniasrodowiskowego
ISO14001, a w szczegOlfwm:
a) przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
b) zmniejszy dla otoczenia uaizliwo$¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac
1. zleconych przez Szpital a w szczegétiro
2. minimalizowa ilos¢ powstagcych odpadow,
zabiera z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezagéadczenia ustug,
2. ‘Wykonawcy nie wolno :
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a) wwozt na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow,

b) skladowa zadnych substancji magych zanieczici¢ powietrze atmosferyczne, wgdglele, a w
przypadku gdy substancje te sudo wykonywania ustug dla firmy szczeg6ty ich skiadnia i
stosowania nafg uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

¢) my¢ pojazdéw na terenie szpitala,

d) spalé odpadow na terenie szpitala,

e) wylewa jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glédy kanalizacji

3. Wykonawca zobowizany jest przeprowadzszkolenie wrdd podlegtych pracownikow wykomgych ustug
w zakresie obowaizujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu zagdzaniasrodowiskowego wg ISO
14001 dosipnych na stronie internetowejww.szpital.sosnowiec.pl

4. W sytuacjach wipliwych i nieokrglonych w powyszych zasadacirodowiskowych naley zwraca si¢ do

Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systeamadzania.
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowaany przestrzegavymaga okreslonych w Systemie Zagdzania BezpieczZstwa i

Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczegéino

- przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,

- rejestrowd wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzeniepcjalnie wypadkowe &0d swoich

pracownikdéw pracuicych na terenie szpitala,

- wyposay¢ swoich pracownikdéw wrodki bezpieczéstwa.

2. Wykonawca jest zobowzany:

- organizowa prae swoich pracownikdw w sposob speta@j zasady bezpieciastwa i higieny pracy,

- powiadamidé swoich pracownikéw o ntiwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem przez nich prac,

- powiadamidé Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wykonawca jest zobowdany przeprowadziszkolenie wrod podlegtych pracownikéw wykomugych ustug

zakresie obowizujacej w firmie polityki bezpieczestwa i higieny pracy i systemu zadzania.

4. Wykonawca jest zobowiany dopsci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogbowania na zgodsé z

przyjetymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach atpliwych i nieokrglonych w powyszych zasadach BHP najezwraca si¢ do Petnomocnika

ds. Zintegrowanego Systemu Zgizania.

§7
1. Odpowiedzialn& w razie niewykonania lub nienalgego wykonania umowy strony ustalaja zasadzie kar
umownych.
2. W przypadku niewykonania lub nienaleego wykonania umowy przez Wykonawlecahcy ma prawo
obciazy¢ go obowazkiem zaptaty kary umownej, zaide naruszenie umowy, w wyscko dwukrotnej wartéci
niewykonanych lub nienatgcie wykonanychwiadczé medycznych.
3. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nieagtiego wykonania ustugi Zlecgly maze rozwhzat
umowe bez wypowiedzenia.
4. W przypadku odgpienia od umowy przez Zleegego z przyczyn lacych po stronie Wykonawcy,aliz
rozwigzania umowy z przyczyn okilenych w 8 8 ust. 2, Wykonawca jest zobexény do zaptacenia kary
umownej w wysokéci 2% wartgci umowy okrélonej w § 3 ust. 1.
5. Zlecajpcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowanipetniagcego na zasadach ogélnychigk
nalezna kara umowna nie pokryje wysagkoszkody.

§8
Zmiana postanowfeniniejszej umowy wymaga dla swej aeasci zachowania formy pisemne;j.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniggsamowa, map zastosowanie postanowienia SIWZ, przepisy Prawa
zamowie publicznych, przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawgna 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej
(Dz. U.2013 poz.217 ze zm ) oraz ustawy z dnias@rpnia 2004r. gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkoéw publicznych (tj. z 2008r., Dz. U. Nr 164701027 z pgn. zm. )

§12
1. Spory mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobamija Sie rozstrzyga
polubownie. W razie braku mliwosci polubownego zatatwienia sporoéweda one rozstrzygane przeads
wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.
2. W przypadku pogfia rokowa w celu wyjd&nienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strorexrujaca
rozstrzygnecie sporu na dragsadowa zobowhzuje sé do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z
doktadnym okréeniem warunkoéw, od ktérych spetnienia uzal@ odsgpienie od wniesienia pozwu.
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3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umompa by¢ dokonywane wycznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygofewamnosci i beda dopuszczalne w granicach unormowania
artykutu 144 ustawy Prawo zaméwipublicznych.

§13
Umowa zostala spagdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamaeeagp i 1
egzemplarz dla Wykonawcy.
Zamawiajcy Wykonawca

Zalacznik — Formularz asortymentowo — cenowy.

Zalacznik nr 4
ZP-2200-66/15

(piecz¢ firmowa )

Wykaz wykonanych, a w przypadkuswiadczen okresowych lub cagtych rowniez wykonywanych gtéwnych
ustug

Termin realizacji
Wartasé ( poda& mieshc i rok ) Podmiot, na rzecz
L.p. przedmiot zaméwienia zamdwienia ktérego dostawy

brutto (PLN) | rozpoczcie | zakdiczenie | zostaly wykonane

Nalezy dokczye dowody (o ktérych mowa w Rozdz. V pkt. 3.1 SIW#Z uslugi zostaly wykonane luky s
wykonywane natgycie.

Uwaga:
Warunek zostanie uznany za spethiomgjeWykonawca wykae dla:

- Pakietu nr 1 — co najmniej dwie umowy na tramspgpu ,S” zawarte z jednostkami ochrony zdrowia,

- Pakietu nr 2 — co najmniej dwie umowy na transpepu ,T” z jednostkami ochrony zdrowia.

Dowodem, potwierdzagym wiasciwe wykonanie zamowienias

1) paswiadczenie, z tymze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustugwadczenie powinno liywydane nie wczmiej
niz na 3 miesjce przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) w przypadku zamOwie na ustugi — éwiadczenie Wykonawcy — teli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym

charakterze Wykonawca nie jest w stanie uz§g@dwiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1).

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 5
ZP-2200-66/15

WYKAZ POSIADANYCH POJAZDOW
WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l.p Rodzaj pojazdu/marka, typ, model, nr rejestracyny liczba

Oswiadczam, 4 podane samochody $rzeznaczone do przewozu pacjentow, wypomsa w sygnalizagj
swietlno-dzwigkowa dla pojazdow uprzywilejowanych w zyzku z ratowaniemzycia lub zdrowia
ludzkiego, srodki faczndgci oraz aparatyr medyczma zgodnie z obowdizujacymi przepisami prawa,
pojemniki do przewozu krwi i preparatéw krwiopochgdh *

Uwaga:

Zamawiajcy wymaga:

Rozdz. V pkt 3.2 dysponowania w zakresie:
- Pakietu nr 1 — co najmniej 2 samochodami pramst@nymi do transportu Typu ,S”, *
- Pakietu nr 2 — co najmniej 2 samochodami przystasymi do transportu Typu ,T”, *
- Pakietu nr 3 — co najmniej 1 samochodem przystaagm do transportu materiatéw ebyjch
przedmiotem zamdwienia. *

* jezeli nie dotyczy — skrgi¢.

Zamawiajcy wymaga aby pojazdy posiadaty prawywania sygnatow pojazdu uprzywilejowanego;
Pozwolenie MSWIA z ktérego wynika prawo daywania sygnatéw gviekowych iswietlnych pojazdéw
stanowé bedzie zadcznik do niniejszego wykazu.

Data: .

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Zatacznik nr 6
ZP-2200-66/15

piecz¢ firmowa Oferenta

WYKAZ PERSONELU WYKONUJ ACEGO UStLUGI OBJETE KONKURSEM
Wykaz personelu wykonagego ustugi okte konkursem, zawiergy imi¢ i nazwisko, zawdd, numer wpisu do
wlasciwego rejestru i o0znaczenie organu dokao@fo wpisu —

Numer wpisu do wigciwego
rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu

Imi ¢, nazwisko 3
.p ¢ Zawod
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Dotyczy Pakietu nr .....(wpisa wtasciwy)

Data: .

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Zatacznik nr 7.1
ZP-2200-66/15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET NR 1
Transport sanitarny karetk g ,S” na wezwanie telefoniczne

we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dab

Cena jedn. Wartase
Lp. Asortyment llos¢ km/ brutto zamoOwienia
godz. zt/km brutto
zl/godz. kol. 3 x kol. 4
1 2 3 4 5
1 |Szacunkowa liczba km 15 000
2 |Szacunkowa liczba godzin 1050
WARTO SC OGOLEM:

Data: .

(podpis i piecatka osoby upownionej
do reprezentowania Wykonawcy)

llos¢ km i godzin jest szacunkawloscia na okres 36 miesty.

Srodek transportu sanitarnego typu ,,S” wyposy w sprzt medyczny i aparatgrmedycza nieztedm do
podtrzymaniazycia pacjenta, midzy innymi w stymulator zewstrzny serca, zapewnigjy ustug w stanach
nagtych w cagu 30 minut od czasu zgtoszenia.

Miejsca leace/siedace - co najmniej 2.

W sktad personelu karetki wchadiekarz, pietgniarka, ratownik medyczny lub sanitariusz, kierawc

Zatacznik nr 7.2
ZP-2200-66/15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET NR 2
Transport sanitarny karetk a typu T, w skfad ktorego wchodzi wykwalifikowany pesonel

medyczny: ratownik medyczny lub sanitariusz.
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Cena jedn. Wartase
Lp. Asortyment llos¢ km/ brutto zamowienia
godz. zt/km brutto
zl/godz. kol. 3 x kol. 4
1 2 3 4 5
1 |Szacunkowa ikg km 75 000
2 |Szacunkowa ik& godzin 4 500
WARTO SC OGOLEM:

Data: .

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

llos¢ km i godzin jest szacunkawloscia na okres 36 miesty.

Srodek transportu transportu typu ,,T” przystosowalwy udzielaniaswiadczé:r medycznych, wyposany w
srodki taczndici oraz sprgt medyczny niezédny do podtrzymania podstawowych funkgjiciowych w razie
nagtego pogorszenia stanu pacjenta.

Miejsca lezace/siedace co najmniej 2.

W sktad personelu karetki wchadzatownik medyczny lub piegniarka, kierowca.

Zatacznik nr 7.3
ZP-2200-66/15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 3

Transport specjalistyczny krwi i preparatow krwiopochodnych na wezwanie telefoniczne
we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dab

. Wartasé
Cena jedn. zamdwienia
Lp. Asortyment Liczba kursow brutto brutto
zalkurs | ol 3y kol 4
1 2 3 4 5
1 |Szacunkowa liczba kurséw 3000
WARTO SC OGOLEM:

Data: .o

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Liczba kursow jest oké&ona szacunkowo na okres 36 miesi
Pojazdy uprzywilejowane, wypasane w pojemniki do transportu krwi i preparatéw kapochodnych w celu

ratowaniazycia i zdrowia do i z Regionalnego Centrum Krwiodawa i Krwiolecznictwa w Katowicach,
ul. Raciborska 14.

32



