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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE)J

Swiadczenie usfug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami Regulaminu Zamawiajgcego,
okreslonych w dalszej czesci Zaproszenia i nie stosuje sie do niego Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 11 wrzes$nia 2019 . (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.)

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychow

Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl
Godziny urzedowania: 7 °—14 *

Tel: 33/ 875-24-46  fax. 33/875-45-59

NIP 551-21-23-091, REGON 000805666

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej.
Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: https.//platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

. Informacje dotyczace postepowania:

1. Przedmiot zamdéwienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego
pacjentdw Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie.

1.2 Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zawarty w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia, tj.
Opisie przedmiotu zamowienia, w dalszej czesci Zaproszenia, a takze zatgcznikach bedgcych
jego integralng czescia.

2. Warunki i wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia

2.1 Wykonawca bedzie realizowat ustuge w sposdb zgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa na warunkach okreslonych w Zaproszeniu i zatacznikach bedacych jego

integralng czescia.

3. Termin pfatnosci

3.1 W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury

VAT i potwierdzenia wykonania ustugi przez Zamawiajgcego. Faktury bedg wystawiane zbiorczo

za dany miesigc kalendarzowy.

4. Termin realizacji zamdwienia

4.1 Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: 12 miesiecy, od dnia 01.10.2023 r. do dnia

30.09.2024 .

1l. Opis warunkéw udziatu w zaproszeniu oraz sposéb dokonywania oceny tych warunkéw:

1. O zamowienie mogg ubiegac sie Wykonawecy, ktorzy:

1.1 posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

1.2 posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych zamowien;
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1.3 dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

1.4 znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na prawidtowe i terminowe
wykonanie przedmiotu zamdwienia;

1.5 nie otwarto ich likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

1.6 ztozg wazng oferte w terminie wyznaczonym do sktadania ofert.

2. Informacja o wykluczeniu z postepowania.

2.1 Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie Wykonawce zgodnie z art. 7 ust. 1
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczerstwa narodowego, dalej
,ustawa sankcyjna” tj:

2.1.1 Wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt. 3 ustawy sankcyjnej;

2.1.2 Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym
mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy sankcyjnej;

2.1.3 Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostka dominujgcg w rozumieniu art.
3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujgcg od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy sankcyjne;j.

3. Wykluczenie nastepuje na okres trwania okolicznosci okreslonych w pkt. 2.

4. W przypadku wykonawcy lub uczestnika konkursu wykluczonego na podstawie pkt. 2,
Zamawiajgcy odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielnie
zamowienia publicznego lub oferte takiego wykonawcy lub uczestnika konkursu, nie zaprasza go
do ztozenia oferty wstepnej, oferty podlegajgcej negocjacjom, oferty dodatkowej, oferty lub
oferty ostatecznej, nie zaprasza go do negocjacji lub dialogu, a takze nie prowadzi z takim
wykonawcg negocjacji lub dialogu, odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziatu w konkursie, nie
zaprasza do ztozenia pracy konkursowej lub nie przeprowadza oceny pracy konkursowej,
odpowiednio do trybu stosowanego do udzielenia zamowienia publicznego oraz etapu
prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

Ill. Informacja dla Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia (spotki
cywilne, konsorcja)

1. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegaé¢ sie o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.
Petnomocnictwo winno by¢ zatgczone do oferty.
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2. W odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajgcego w zakresie potwierdzenia
braku podstaw do wykluczenia z postepowania, kazdy z Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamodwienia, oddzielnie musi udokumentowad, ze nie podlega wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjne;.

3. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, oswiadczenie
dotyczace braku podstaw do wykluczenia z postepowania sktada oddzielnie kazdy
z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia. Oswiadczenie to potwierdza
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w jakim kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamdwienia wykazuje brak podstaw wykluczenia z postepowania.

4. Przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy
sie 0 udzielenie zamdwienia sg_zobowigzani przedstawi¢ Zamawiajgcemu umowe regulujgca
podstawy i zasady wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia.

IV. Informacje o o$wiadczeniach i/lub dokumentach, jakie maja dostarczyé Wykonawcy:

Dokumenty skfadajace sie na oferte Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia:

1. Formularz ofertowy — Zatqcznik nr 2;

2. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce braku podstaw do wykluczenia z postepowania —
Zatqcznik nr 3;

3. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonawca dziata przez petnomocnika, do oferty
winien by¢ dotgczony dokument potwierdzajgcy umocowanie petnomocnika do
reprezentowania Wykonawcy (podpisany przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do
reprezentacji).

4. Oferta i wszystkie jej zatgczniki powinny by¢ podpisane przez osobe/osoby
uprawniong/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), ztozona
na pismie, w jezyku polskim.

5. Do wszystkich dokumentow i oswiadczen w jezyku obcym, nalezy dofgczy¢ ich
ttumaczenie na jezyk polski- poswiadczone przez Wykonawce.

6. Wszystkie dokumenty nalezy przestac za posrednictwem platformy zakupowej dostepne;j
na stronie Zamawiajgcego, tj. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
w postaci podpisanych ,skanéw” lub pliku w formie elektronicznej opatrzone;j
kwalifikowanym podpisem elektronicznym badz w postaci elektronicznej opatrzone;j
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

7. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w formie jednego pliku (z kompletem wszystkich
dokumentéw wymienionych w niniejszym Zaproszeniu).

V. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz tryb
udzielania wyjasnien dotyczacych tresci istotnych warunkéw zamdwienia:

1. Osoby uprawnione do kontaktu:

w sprawach przedmiotu zaméwienia:
Beata Stybak- Polak tel. 33/875-24-46 wew. 221

w sprawach procedury:
Katarzyna Kudela tel. 33/875-24-46 wew. 205
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2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje, Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazuja za  posrednictwem  platformy  zakupowej dostepnej pod  adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital _andrychow

2.1 Komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami, w tym przekazywanie wszelkich
oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji, odbywa sie w formie elektronicznej, za
posrednictwem platformazakupowa.pl i formularza ,wyslij wiadomosc¢ do Zamawiajgcego”.

2.2 Za date przekazania (wptywu) oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji przyjmuje
sie date ich przestania za posrednictwem platformazakupowa.pl poprzez klikniecie przycisku
LSWyslij wiadomosc¢ do Zamawiajgcego”, po ktérych pojawi sie komunikat, ze wiadomosc¢ zostata
wystana do Zamawiajgcego.

2.3 Zamawiajgcy bedzie przekazywat Wykonawcom wszelkie informacje dotyczgce postepowania
w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl

3. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia
do ztozenia oferty cenowej w terminie do dnia 22.09.2023 r. do godz. 08:00.

4. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany tresci Zaproszenia, zmiany terminu
sktadania i otwarcia ofert Zamawiajgcy bedzie zamieszczat na platformie w sekcji “Komunikaty”.
Korespondencja, ktérej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami adresatem jest konkretny
Wykonawca, bedzie przekazywana w formie elektronicznej za  posrednictwem
platformazakupowa.pl do konkretnego Wykonawcy.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej wptynat do
Zamawiajgcego po uptywie terminu skfadania wniosku, o ktéorym mowa powyzej lub dotyczy
udzielonych wyjasnienri, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

6. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy umieszcza na platformie zakupowej, nie
ujawniajgc zrédfa zapytania.

7. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej a trescig
udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjac tresé¢ pisma zawierajgcego pdzniejsze
os$wiadczenie Zamawiajgcego.

8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze (w kazdym czasie) przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ istotne warunki zamdwienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy umieszcza
na platformie zakupowe].

9. W celu zabezpieczenia przed konsekwencjami ewentualnej awarii systemu powiadomien,
Wykonawca jest zobowigzany do sprawdzania wystanych przez Zamawiajgcego komunikatéw
i wiadomosci bezposrednio na stronie prowadzonego postepowania, tj.:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow.

10. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowigzek sprawdzania komunikatéw
i wiadomosci bezposrednio na stronie internetowej prowadzonego postepowania przestanych
przez Zamawiajgcego, gdyz system powiadomier moze ulec awarii lub powiadomienie moze
trafi¢ do folderu SPAM.

11. Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczgce
w szczegdlnosci logowania, sktadania wnioskdw o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej, sktadania ofert oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym
postepowaniu przy uzyciu platformazakupowa.pl znajdujg sie w zaktadce ,Instrukcje dla
Wykonawcow" na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-
instrukcje

12. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ztozenie oferty w sposdb niezgodny
z Instrukcjy korzystania z platformazakupowa.pl, w szczegdlnosci za sytuacje, gdy Zamawiajgcy
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zapozna sie z trescig oferty przed uptywem terminu sktadania ofert i otwarcia ofert (np. ztozenie
oferty w zaktadce ,Wyslij wiadomosc¢ do Zamawiajgcego”). Taka oferta zostanie uznana przez
Zamawiajgcego za oferte handlowg i nie bedzie brana pod uwage w przedmiotowym
postepowaniu.

VI. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital _andrychow

2. Oferta powinna zostac sporzgdzona zgodnie z trescig formularza oferty, ktérego wzor stanowi

Zatqcznik nr 2 do Zaproszenia, podpisana przez osobe/y uprawniong/e do reprezentacji

Wykonawcy i przestana za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej na stronie

Zamawiajgcego, tj. https.//platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow w postaci podpisanych

,Skanow” lub pliku w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym badZ w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym w terminie do dnia 25.09.2023 r. do godz. 09:00.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25.09.2023 r. 0 godz. 09:15.

4. Otwarcie ofert jest jawne.

4.1 Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia publicznego otwarcia ofert. Otwarcie ofert

nastgpi w formie elektronicznej, za posrednictwem platformy zakupowej Zamawiajgcego.

5. Ztozone oferty mogg zosta¢ wycofane lub zmienione przed uptywem ostatecznego terminu

sktadania ofert.

5.1 Przez zmiane oferty, o ktérej mowa powyzej rozumie sie wycofanie ztozonej juz przez

Wykonawce oferty i po jej wycofaniu- ztozenie nowej oferty.

5.2 Whniosek o wycofanie oferty musi zosta¢ ztozony drogg elektroniczng za posrednictwem

platformy zakupowej przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie i zostang odrzucone.

7. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodne z opisem zawartym w tresci Zaproszenia do ztozenia

oferty cenowej ponosi Wykonawca.

VII. Sposob obliczenia ceny, rozliczenia i ptatnosci

1. Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i podana z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku.

3. Pfatnos¢ nastgpi w formie przelewu na numer rachunku wskazany na fakturze w terminie do
30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Ceng oferty jest wartos¢ brutto (z podatkiem VAT).

5. Wykonawca zobowigzany jest do zastosowania stawki podatku VAT zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami podatkowymi aktualnymi na dzien sktadania ofert.

6. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg prowadzone bedg w PLN.

7. Sposob zaptaty i zasady rozliczenia za realizacje przedmiotu umowy oraz wszelkie istotne
postanowienia z tym zwigzane zostaty okreslone projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr
4 do Zaproszenia.

VIlIl. Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
najkorzystniejszej oferty:
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1. Zamawiajacy, podczas oceny ofert kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

Kryteria oceny Ranga Sposdb oceny
Cena za 1km transportu pacjenta 30% Wg wzoru
Cena za 1h pracy zespotu 35% Wg wzoru
Czas przyjazdu transportu 359 Wg wzoru
sanitarnego °

Sposdb obliczenia wartosci punktowe]j poszczegdlnych kryteriow:

1) Cena za 1km transportu pacjenta: 30%

Cnajniisza
C= x100 pkt x 30%
Cofertv

gdzie:

Chajnizsza~ NAjNizsza cena brutto za 1km sposrdd ztozonych ofert
Coterty — C€NA brutto za 1km oferty rozpatrywanej

C —ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

2) Cena za 1h pracy zespotu: 35%

Cnajniisza
C= x100 pkt x 35%
Coferty

gdzie:

Chajnizsza- NAjNizsza cena brutto za 1h pracy zespotu sposrod ztozonych ofert
Coferty — CENA brutto za 1h pracy zespotu oferty rozpatrywanej

C —ilos¢ punktdéw uzyskanych przez oferenta

3) Czas przyjazdu transportu sanitarnego: 35%

CZnajkrétszy
Cz= x100 pkt x 35%
CZofeny

gdzie:

CZnajkrotszy — NAjKrotszy czas przyjazdu transportu sposrdd ztozonych ofert
CZoferty — Czas przyjazdu transportu oferty rozpatrywanej

C —ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

UWAGA! Czas przyjazdu transportu sanitarnego nie moze by¢ dtuzszy niz 40 minut

1. Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max. 100,00 pkt.

2. Obliczenia dokonane bedg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

3. Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Wykonawcow w zakresie kryterium. Oferta wypetniajgca w najwyzszym kryterium otrzyma
maksymalng ilo$¢ punktow. Pozostatym Wykonawcom, spetniajgcym wymagania kryterialne,
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) ilos¢ punktéw.
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4. Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uzna oferte z najwiekszg iloscig punktéw sposréd
ofert nieodrzuconych oraz sposréd ofert Wykonawcédw niewykluczonych z postepowania, ktéra
uzyskata najwiekszg ilos¢ punktow obliczonych wedtug powyzszego algorytmu.

5. W przypadku, gdy nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty z takg samg liczbg punktéow wedtug algorytmu okreslonego przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia
w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego, ofert dodatkowych zawierajgcych nowa cene.

6. Warunki zaproponowane w ofercie dodatkowej nie mogg by¢ gorsze od zaproponowanych
w pierwotnej ofercie.

6.1 W przypadku zaoferowania przez Wykonawce (w sytuacji wezwania do ztozenia oferty
dodatkowej) warunkdéw gorszych niz w pierwotnej ofercie, oferta Wykonawcy zostanie
odrzucona.

7. Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

7.1 oczywiste omytki pisarskie;

7.2 oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek;

7.3 inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z trescig Zaproszenia do ztozenia oferty
cenowej, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty;

7.4 W przypadkach, o ktorych mowa w pkt. 7.1 — 7.3, Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia
o tym fakcie Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona;

7.5 W przypadku, o ktéorym mowa w pkt. 7.3, Zamawiajacy wyznacza Wykonawcy odpowiedni
termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej
poprawienia;

7.5.1 Brak odpowiedzi Wykonawcy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego uznaje sie za
wyrazenie zgody na poprawienie omytki;

7.5.2 Brak zgody Wykonawcy na poprawienie omytki, o ktérej mowa w pkt. 7.3 skutkuje
odrzuceniem oferty.

IX. Termin zwigzania oferta:
1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni, przy czym pierwszym dniem
terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

X. Pozostate informacje:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia (bez podania przyczyny) Zaproszenia do

ztozenia oferty cenowej na kazdym etapie, a takze w przypadku, gdy:

1.1 nie zostata ztozona zadna oferta;

1.2 cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamodwienia;

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z Wykonawcami w celu uzupetnienia

i/lub doprecyzowania oferty.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcow do wyjasnien tresci ztozonej

oferty, jak rowniez do uzupetnienia dokumentow wymaganych trescig Zaproszenia do ztozenia

oferty cenowej (na kazdym etapie prowadzonego postepowania).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert, jezeli

Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia

umowy o udzielenie zamdwienia publicznego bedgcego przedmiotem niniejszego postepowania.
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Xl. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych — Klauzula RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r,, str. 1,
dalej ,RODO” informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
z siedzibg ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychdéw;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
w Andrychowie jest mozliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 oraz pod adresem e-mail:
mguzdek@szpital.info.pl;*

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania, na ich wniosek ztozony w formie pisemnej;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia;

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

8. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16* RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

- na podstawie art. 18** RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2**;

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r,;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:
-w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

*Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajqcego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.
* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, ~w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Zatqczniki:

Zatqcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatgcznik nr 2 — Formularz oferty

Zatqcznik nr 3 — Oswiadczenie dotyczqce braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie przez Przyjmujgcego zamowienie na rzecz
Udzielajgcego zamodwienia, odptatnych ustug w zakresie transportu sanitarnego lgdowego
polegajgcych na:

1.1 przewozie pacjentow do innych podmiotéw leczniczych na dalsze leczenie/diagnozowanie
i/lub wraz z oczekiwaniem na niego w miejscu wykonywania konsultacji oraz powrot;

1.2 przewdz pacjenta wraz z przekazaniem go do innych podmiotdw leczniczych;

1.3 odwiezieniu pacjentow do domu po zakoriczeniu leczenia u Udzielajgcego zamowienia
i doprowadzeniu/wniesieniu pacjentow do wskazanych w zleceniu przewozu miejsc (np.
mieszkanie, poradnie, izby przyjec szpitala itp.).

2. Wykonawca zobowigzuje sie do tego, ze transport bedzie spetniat wymogi wyszczegdlnione
w formularzu cenowym i opisie przedmiotu zamdwienia oraz wymagane przepisami prawa lub
aktami administracyjnymi wydawanymi przez powotane do tego organy, w tym NFZ, zaréwno co
do wymagan sprzetowych, jak i wymagan osobowych, odnoszace sie w szczegdlnosci do
udzielania $wiadczen medycznych i Swiadczen im towarzyszacych.

3. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamodwienia srodkami transportu sanitarnego
posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczern OC, NW oraz aktualne badania techniczne oraz
spetniajgcym wymagania okreslone sektorowymi przepisami prawa lub aktami administracyjnymi
wydawanymi przez powotane do tego organy, w tym NFZ, zaréwno co do ambulanséw jak i ich
wyposazenia, odnoszgce sie w szczegolnosci do udzielania Swiadczen medycznych i Swiadczen im
towarzyszgcych.

4. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamdwienia przez personel (sktad zespotu
zapewniony przez Wykonawce: co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny),
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, zgodne z wymaganiami okreslonymi w odrebnych
przepisach oraz aktach administracyjnych wydawanych przez powotane do tego organy, w tym
NFZ, odnoszace sie w szczegdlnosci do udzielania $wiadczen medycznych i Swiadczen im
towarzyszgcych, zapewniajgcych transportowanym niezbedng pomocy medyczng oraz wszelkich
dziatan stuzgcych uzyskaniu najlepszego efektu zdrowotnego lub samopoczucia w trakcie
przewozu.

5. Wykonawca deklaruje gotowosc¢ realizacji przedmiotu zamdwienia 7 dni w tygodniu,
24 h/dobe.

6. Ustuga transportu sanitarnego rozpoczyna sie z chwilg podstawienia srodka transportu do
miejsca wezwania, a konczy sie z chwilg przekazania pacjenta w miejscu docelowym.

7. Przybycie $rodka transportu sanitarnego powinno nastgpic¢ niezwtocznie, w czasie do 40 minut
od otrzymania telefonicznego zlecenia przekazanego dyspozytorowi przyjmujgcego zamowienie
lub o czasie uzgodnionym ze Zleceniodawcg;

8. Transport pacjenta odbywac sie bedzie na podstawie pisemnego Zlecenia na przewiezienie
pacjenta doreczonego zatodze pojazdu sanitarnego przyjmujacego zamowienie przed
rozpoczeciem przewozu.

9. Zlecenie na przewiezienie pacjenta, o ktorym mowa w pkt. 8, zawiera jego imie, nazwisko,
PESEL, miejsce docelowe przewozu pacjenta (lub adres zamieszkania pacjenta), wymagania co do
pozycji pacjenta w czasie przewozu, pieczatke Udzielajgcego zamdwienia, date i godzine ztozenia
Przyjmujgcemu zamowienie zamowienia na przewdz pacjenta, date i godzine rozpoczecia
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realizacji zlecenia tj. godzine przekazania pacjenta karetce, pieczagtke i podpis lekarza zlecajgcego
przewoz.

10. Przewdz pacjenta odbywac sie bedzie najkrotszg trasg od siedziby Udzielajgcego zamdwienia
do miejsc wskazanych przez Udzielajgcego zamodwienia. Najkrotsza trasa ustalona jest na
podstawie kalkulatora odlegtosci zamieszczonego na stronie internetowe;j
https://www.google.pl/maps/

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania przewozow na kazdorazowe
wezwanie Udzielajgcego zamdwienia przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia, takze niedziele,
Swieta oraz dni wolne od pracy.

12. Na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
dysponowac takg iloscig $rodkéw transportu sanitarnego, aby zapewni¢ Udzielajgcemu
zamowienia ciggtos¢ wykonywania transportu sanitarnego pacjentow i w terminach okreslonych
w pkt.7 przez 7 dni w tygodniu 24 h/dobe.
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Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTY

Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Dane Wykonawcy:
Nazwa oraz dane adresowe Wykonawcy (Wykonawcow — w przypadku oferty wspdlnej):

NIP et REGON ... ettt e
TR /T AKX, oo BN A1 et
wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego PO NI ..ot e
lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzgcym
dziatalnos$¢ gospodarczg PO NAZWEG....c..ueiiiiiiie e

Numer telefonu, na ktory nalezy kierowac zlecenie wykonania ustugi: .......ccccoevveviiiiiiiiiic e,

Osoba upowazniona dO ZAWArCia UMOWY: ..ccccecveiieieeeieeeecee ettt ettt es s esb s besbessessnes
(imie, nazwisko, stanowisko)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym w tresci Zaproszenia za cene:

Wyszczegdlnienie Cena jedn. brutto — zgodnie jm

Cena za 1 km transportu pacjentow *

Cena za 1 h pracy zespotu **

Deklaruje przyjazd transportu W CZQsi€: .............cuveierveruvusesesvsssscissssisisssssssssssnes minut

Uwaga! Brak wpisania ocenianego parametru nie powoduje odrzucenia oferty, powoduje jedynie brak dodatkowych
punktow. Do oceny ofert Zamawiajqcy przyjmie czas okreslony tresciq Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej, tj. 40
minut.

* Cena za 1km przejechany z siedziby Zamawiajgcego do miejsca docelowego, cena nie zawiera ilosci km
obejmujgcych dojazd Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego;
** Cena za 1h pracy zespotu liczona jest od momentu odbioru pacjenta z siedziby Zamawiajgcego

Powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
niniejszej oferty. Cena ta bedzie podstawiana do obliczenia kryterium ceny, opisanego w tresci
Zaproszenia do ztozenia oferty cenowe;.
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Oséwiadczam/y, Ze:

1. Zapoznatem/lismy sie z warunkami okreslonymi w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej
i zatgcznikach bedgacych jego integralng czescig i przyjmuje/my je bez zastrzezen a ztozona przeze
mnie/przez nas oferta spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego.

2. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje/emy sie do
zawarcia umowy w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego na warunkach
okreslonych w projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia.

3. Posiadam/y wymagane przepisami prawa uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z transportem sanitarnym pacjentow i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/my
sie do zachowania ich ciggtosci przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Transport pacjentow bedzie sie odbywac zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

5. Pozostajemy zwigzani ofertg przez 30 dni.

6. Czesci zamowienia powierze/my podwykonawcom /wskaza, o ile dotyczy/

7. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuje/my sie, przed podpisaniem umowy,
przedtozy¢ umowe regulujgca naszg wspotprace (dot. Wykonawcdw wspdinie sktadajgeych oferte).

8. Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO' o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?

9. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem celu ubiegania sie
o0 zamowienie publiczne i zobowigzuje sie wypetni¢ je wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy?

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

* niepotrzebne skresli¢

1Rozporza}dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 . )
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

3Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
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Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia

(petna nazwa/firma, adres w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego zgodnie
z zasadami Regulaminu Zamawiajagcego na zadanie pn.: ,Swiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie”
prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. J. Dgbrowskiego 19,
34-120 Andrychéw, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego

/PKT. 2 WYPEENIC, JEZELI ZACHODZA PRZEStANKI WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 7 UST. 1 USTAWY SANKCYINEJ,
W POZOSTAtYCH PRZYPADKACH WYKRESLIC

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
izgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwenc;ji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu
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Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia
Projekt umowy

zawarta W dniu ..occoeeeeeeieecececccen w Andrychowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibg w Andrychowie 34-120, ul. J. Dgbrowskiego
19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878, NIP: 551-21-23-091,
REGON: 000805666, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:
Piotra Kopijasza — Dyrektora Szpitala

................................................................................ , zZwanym w dalszej czesci umowy ,Wykonawcga”,

w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ponizej progu stosowania Ustawy Prawo Zamowieri
Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)
znak: TZ/2503/24/2023 Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug transportu sanitarnego
pacjentow (dalej ,transport”) Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie na
warunkach okreslonych w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej stanowigcym integralng czesé
niniejszej umowy oraz w ofercie cenowej Wykonawcy stanowigcej Zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowg catodobowo, tj.
24h, 7 dni w tygodniu.
3. W ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do transportu
pacjentow:
3.1 do innych podmiotéw leczniczych na dalsze leczenie/diagnozowanie wraz z oczekiwaniem na
pacjenta w miejscu wykonywania konsultacji i dalszy transport:
3.1.1 do siedziby Zamawiajgcego i/lub
3.1.2 do innych placoéwek medycznych
3.2 do miejsca zamieszkania pacjenta po zakoriczonym u Zamawiajgcego leczeniu.
4. W ramach S$wiadczenia ustug transportu bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,
Wykonawca zapewnia personel sktadajgcy sie z co najmniej dwdch osdb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny (dalej ,,personel”).
5. Wykonawca zapewnia, ze personel, o ktérym mowa w pkt. 4 posiada odpowiednie
kwalifikacje, zgodne z wymaganiami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach prawa
dotyczacych udzielania Swiadczenn medycznych.
6. W ramach $wiadczenia ustug transportu bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w razie
potrzeby, Wykonawca zobowigzuje sie do doprowadzenia i/lub wniesienia pacjenta do miejsca
wskazanego w zleceniu.
7. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtej (przez caty czas wykonywania zleconej
ustugi) i odpowiedniej opieki dla pacjenta transportowanego.
NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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8. Zlecenie wykonania ustugi bedzie kierowane pod nrtel. ...

§2
1. Wykonawca zobowigzany jest do przyjazdu transportu sanitarnego w czasie .................. *
/* zgodnie ze ztozonq ofertq/ minut od otrzymania od Zamawiajgcego telefonicznego zlecenia.
2. Transport odbywaé sie bedzie na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez
Zamawiajgcego a przekazanego przed rozpoczeciem transportu personelowi Wykonawcy.
3. Zlecenie, o ktorym mowa w ust. 2 zawiera¢ bedzie w szczegdlnosci:
- piecze¢ Zamawiajgcego, w tym takze pieczed i podpis lekarza zlecajgcego;
- date i godzine telefonicznego zlecenia transportu pacjenta;
- imie, nazwisko, numer PESEL pacjenta;
- miejsce docelowe transportu pacjenta;
- wymagania co do pozycji pacjenta w trakcie jego transportu;
- date i godzine rozpoczecia realizacji ustugi transportu.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do rejestrowania wszystkich zlecern jako drukow S$cistego
zarachowania oraz numerowania kart drogowych i zatgczania do nich kserokopii zlecen.
5. Ustuga transportu rozpoczyna sie z chwilg podstawienia $rodka transportu do siedziby
Zamawiajgcego, a konczy sie z chwilg przekazania pacjenta do miejsca docelowego, wskazanego
w zleceniu, o ktdrym mowa powyzej.
6. Godzina pracy personelu rozpoczyna sie z chwilg odbioru pacjenta z siedziby Zamawiajgcego.
7. Transport pacjenta odbywac sie bedzie najkrotszg trasg z siedziby Zamawiajgcego do miejsca
wskazanego w zleceniu, o ktérym mowa w ust. 3, ustalong na podstawie kalkulatora odlegtosci
dostepnego na stronie internetowej: https://www.google.pl/maps/.
8. Wykonawca zapewnia takg ilos¢ pojazdéw sanitarnych aby $wiadczy¢ ustugi w sposéb ciagty,
zgodnie z potrzebami i wymaganiami Zamawiajgcego i na kazde jego wezwanie w terminie
okreslonym w §2 ust. 1 niniejszej umowy.
9. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za stan techniczny pojazdéw sanitarnych
wykorzystywanych przy realizacji niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do zapewnienia
sprawnosci sprzetu przez caty okres obowigzywania umowy.
10. Wykonawca zapewnia, ze samochody wykorzystywane do S$wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, spetniajg wymagania NFZ.
11. Transport pacjentow odbywa sie na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca ponosi petna
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajgcemu i osobom trzecim w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy, jej niewykonania badz nienalezytego jej wykonania.

§2A*
1. Wykonawca os$wiadcza, ze powierzy Podwykonawcy wykonanie nastepujgcej czesci
ZAMOWIENIA: weiiiiieeiie ettt
2. Wykonaweca jest odpowiedzialny za dziatania, zaniechanie dziatan, uchybienia i zaniedbania
Podwykonawcy i ich pracownikéw (dziatania zawinione i niezawinione), jak za wtasne na zasadzie
art. 474 Kodeksu Cywilnego.

* w przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy podwykonawcom Zzadnej czesci zamdwienia
§ 2 A zostanie usuniety.

§3
1. Wykonawca, w ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy, zobowigzany jest do poddania
sie kontroli przez Zamawiajgcego, a takze przez Matopolski Oddziat Wojewddzkiego
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Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie, w zakresie wynikajagcym z realizacji ustugi
bedacej przedmiotem niniejszej umowy.

2. Wykonaweca oswiadcza, ze przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonania
ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach, w tym posiadajgce uprawnienia okreslone odrebnymi przepisami do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wykonywanej dziatalnosci medycznej — do kwoty stanowigcej rownowartos¢
100 000 euro w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej na jedno zdarzenie oraz 350 000
euro na wszystkie zdarzenia i zobowigzuje sie do zapewnienia jej ciggtosci przez caty okres
obowigzywania umowy. Polisa ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

4. W przypadku, gdy w odniesieniu do polisy, o ktorej mowa w ust. 3, jej okres obowigzywania
wygasnie w trakcie trwajgcej z Zamawiajgcym umowy, Wykonawca jest zobowigzany do
zawarcia nowej polisy na warunkach okreslonych w umowie.

5. Polise, o ktérej mowa w ust. 3, Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ na wezwanie
Zamawiajgcego.

§4
1. Strony ustalajg nastepujgce wynagrodzenie za Swiadczenie ustug transportu sanitarnego:
1.1. cena za 1 km przewozu pacjentow .................. zt brutto,
1.2.cenaza 1 h prace personelu ............... zt brutto.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Faktury beda wystawiane zbiorczo za dany miesigc kalendarzowy wykonanej ustugi.

4. Do faktury Wykonawca dofgczy szczegdtowy wykaz zawierajgcy dane zawarte w zleceniu,
a takze liczbe przejechanych kilometrow oraz liczbe godzin pracy zespotu, liczonych zgodnie
Z postanowieniami zawartymi w niniejszej umowie.

5. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze nie jest ptatnikiem podatku VAT i posiada NIP: 551-21-23-091.

6. Wykonawca oswiadcza, ze jest/nie jest* /* wskaza¢ wasciwe/ ptatnikiem podatku VAT i posiada
NIP:

§5
1. Zamawiajgcy jest uprawniony do naliczania kar umownych w przypadku:
1.1 odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% wartosci faktur wystawionych za dwa miesigce poprzedzajgce miesigc,
w ktorym odstgpiono od umowy,
1.2 zwtoki w wykonaniu ustugi w terminie, w wysokosci 100,00 zt brutto za kazde rozpoczete
10 minut zwtoki, liczone od momentu przekroczenia czasu, o ktérym mowa w §2 ust. 1,
1.3 wypowiedzenia umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 10%
wynagrodzenia zaptaconego przez Zamawiajgcego do dnia rozwigzania umowy.
2. Wykonaweca jest uprawniony do naliczania kar umownych w przypadku odstgpienia przez
Wykonawce od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego w wysokosci 10% wartosci
faktur wystawionych za dwa miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym odstgpiono od umowy.
3. W przypadku, gdy Wykonawca nie podstawi w umownym terminie prawidfowo zgtoszonego
transportu, Zamawiajgcy ma prawo do zamdwienia transportu u innego Wykonawcy i obcigzenia
Wykonawcy rdéznicg kosztéw wynikajgcg z faktury wystawionej przez innego Wykonawce,
a cenami zawartymi w niniejszej umowie.
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4. Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od umowy:

4.1 gdy Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczagt Swiadczenia ustug bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy, a zwtoka przekracza 7 dni;

4.2 dwukrotnego niezrealizowania ustugi w terminie, o ktérym mowa w niniejszej umowie;

4.3 w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa
lub bezpieczenstwu publicznemu

4.4 bez wypowiedzenia w przypadku niedopetnienia przez Wykonawce obowigzkéw
wynikajgcych z § 3 ust. 3i 4.

5. Odstgpienie, o ktérym mowa w ust. 4 pkt. 4.1 — 4.3 nastepuje w ciggu 30 dni od zaistnienia
okolicznosci stanowigcych podstawe do odstgpienia od umowy, przy czym w przypadkach,
o ktérych mowa w ust. 4 pkt. 4.1 — 4.2 nastepuje po wczesniejszym pisemnym wezwaniu
Wykonawcy do nalezytej realizacji umowy.

6. W przypadku odstgpienia, o ktérym mowa w pkt. 4.3, kary umowne nie majg zastosowania,
a Wykonawca moze zgda¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
7. Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych za nieterminowg zaptate naleznosci
wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

8. Niezaleznie od kar umownych, Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych
Kodeksu Cywilnego do petnej wysokosci poniesionej szkody.

§6

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony 12 miesiecy i obowigzuje od dnia

01.10.2023 r. do dnia 30.09.2024 r.
2. Umowa wygasa lub rozwigzuje sie:
2.1 z uptywem okresu obowigzywania,
2.2 na skutek porozumienia Stron lub odstgpienia od umowy przez jedng ze Stron umowy
w przypadkach przewidzianych w niniejszej umowie i powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.
3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
1. Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy na
osobe trzecig bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
oraz zgody podmiotu tworzgcego wtasciwego dla Zamawiajgcego zgodnie z art. 54 ust.
5i 6 Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art. 518
Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia
z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujacych zmiang
podmiotowg po stronie wierzyciela.
3. Wyklucza sie udzielenia przez Wykonawce upowaznienia, ktére skutkowatoby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoscig, w tym dochodzenie wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy.
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§8

1. Wpykonawca gwarantuje stato$¢ cen przez okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem
ust. 2 pkt. 2.4 ponizej.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy
w nastepujgcym zakresie:
2.1 terminu wykonania umowy, w zwigzku z zaistnieniem odpowiednio udokumentowanych

przez Wykonawce okolicznos$ci od niego niezaleznych;
2.2 obnizenia cen jednostkowych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do umowy;
2.3 danych adresowych Stron zapisanych w umowie;
2.4 w przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku VAT;
3. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa i nie wymaga sporzgdzenia aneksu do
umowy.
4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt. 2.4, cena jednostkowa netto nie ulega zmianie.
5. Zmiany, o ktorych mowa w niniejszej umowie nie mogg by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.
6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany zapisow umowy w przypadku zmiany powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

§9
1. Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 roku
w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na
potrzeby obronne panistwa oraz wtasciwosci organdéw w tych sprawach Wykonawca zobowigzuje
sie do realizacji dostaw na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego rowniez w czasie:
1.1 nadzwyczajnych zdarzen w czasie pokoju,
1.2 zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,
1.3 wojny.

§ 10
1. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy, Strony zobowigzujg sie rozwigzac
polubownie. W przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, przez Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonane za zgody obu stron i dla swej
waznosci wymagajg zawarcia aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych umowa.

§11
1. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego poinformowania Zamawiajgcego,
ze przedmiot umowy realizowany bedzie przez:
1.1 obywateli rosyjskich lub osoby fizyczne lub prawne, podmioty lub organy z siedzibg w Rosji;
1.2 osoby prawne, podmioty lub organy, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio
w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w pkt. 1.1 lub
1.3 osoby fizyczne lub prawne, podmioty lub organy dziatajgce w imieniu lub pod kierunkiem
podmiotu, o ktdrym mowa w pkt. 1.1 lub 1.2.
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2. Zamawiajgcy ma prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku
powziecia informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zat. nr 1 — Oferta Wykonawcy
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