OGLOSZENIE KONKURSOWE

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.0. z siedzibg w Zyrardowie przy ul. Bolestawa
Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardéw, w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodei leczniczej ( Dz.U. 2024.799 t.j), zwanej dalej Ustawg oraz ustawy z dnia 27.08.2004
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 t.j.),
oraz w oparciu 0 wewngtrzne przepisy prawne Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.
0., 96-300 Zyrardéw, ul, Limanowskiego 30.

oglasza

1. Konkurs ofert na:
realizacje zamowienia w zakresie
obsady karetki transportowej oraz transportu sanitarnego

Olkres na jaki zostanie zawarta umowa 01.10.2024 r. — 31.12.2027 r.

[

Ze szezegdlowymi warunkami konkursu, formularzem ofert oraz projektem Wmowy
moZna zapoznad si¢ na stronie internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/czmz
3. Miejsce i Termin rozstrzygniecia konkursu:
Sala Konferencyjna (budynek Administracji — Pawilon N, I pigtro)
ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 20 sierpnia 2024 roku do godz. 14:00
4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 sierpnia 2024 roku o godz. 09:00
5. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od dnia uptywu skladania ofert.
6. Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia
terminu skladania ofert
7. W toku posigpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnicciem konkursu,
Oferent ma prawo do zlozenia umotywowanego protestu do Komisji Konkursowej.
8. W terminie 3 dni od ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, Oferent moze zlozyé

do Udzielajacego Zamowienia odwolanie dotyczace rozstrzygni konkursu.

BERELES

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



»Centrum Zdrowg Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.”
z dpnia .4d... sierpnia 2024 roku

W sprawie: powolania i sktadu Komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu ofert na
realizacje zamowienia w zakresie obsady karetki transportowej oraz transportu
sanitarnego”

Dzialajge na podstawie§ 10 ust. 2 i ust.4 oraz § 21 ust.2 Regulaminu Organizacyjnego CZMZ
Sp. z 0.0. w Zyrardowie oraz na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2024.0.799 t.j.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. 2024,0.146 tj.) zarzgdzam co
nastepuje:

§1

1. Powolije Komisjg Konkursowa w nastepujacym skiadzie:
1) Marta Pakowska-Szydlowska - przewodniczgca Komisji Konkursowej
2) Justyna Kozbiat - czlonek Komisji konkursowej
3) Miroslawa Cybulska - czlonek Komisji konkurs
4) Daniel Aptapski - czlonek Komisji konkursowej

§2
Zadaniem Komisji konkursowej jest przygotowanie szczegélowych warunkéw konkursu
ofert oraz rozpatrzenie ofert i rozstrzygnigcie konkursu wraz ze sporzadzeniem protokotu z

przebiegu konkursu ofert.

§3
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakorniczeniu konkursu i jego
wynikach na stronie internetowe;j.

§4
Komisja konlkursowa rozwiazuje si¢ z chwila ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert,
po zawarciu umow z wylonionym Oferentem.

§5
1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26 sierpnia 2024 roku o godz. 09:00 w sali konferencyjnej
CZMZ.

2. Obecnosc komisji obowigzkowa.

Do wiadomodei otrzymuja:

Marta Pakowska-Szydlowska - przewodniczaca Komisji Konkursowej
Justyna Kozbial - czlonek Komisji konkursowej
Miroslawa Cybulska - czlonek Komisji konkurs
Daniel Aptapski - czlonek Komisji konkursowej

e b~




Zyrardéw, dnia 02.08.2024

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.
UL B. Limanowskiego 30
96-300 Zyrardow

Numer postepowania konkursowego: DLBK/6/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje zamodwienia w zakresie
obsady karetki transportowej oraz transportu sanitarnego
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.
96-300 Zyrarddw
ul. B. Limanowskiego 30

Procedura konkursowa prowadzona jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2023.991 t.j), zwanej dalej Ustawa oraz ustawy z dnia 27.08.2004 o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2024.146 t.].}, wlasciwe
Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. 2019.866 z pézn, zm.)
oraz w oparciu o wewnetrzne przepisy prawne Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z ¢. 0., 96-
300 Zyrardow, ul. Limanowskiego 30.

UWAGA: PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY NALEZY DOKLADNIE ZAPQOZNAC SIE Z WARUNKAMI

POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
W
(W



INFORMACJE OGOLNE:

Uzyte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:
1. Udzielajgcy Zamdwienia:
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0. 0. ul. B. Limanowskiego 30 96-300 Zyrardow
2. Przyimujgcy Zamowienie: podmioty spelniajgce wymogi obowigzujgcych przepisow, tj. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzfatalnosci lecznicze].
3. SWKO- Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert,

4. Oferent - ubiegajacy sie 0 zamowienie.

PRZEDMIOT KONKURSU, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu jest:

a. zapewnienie obsady dla karetki transportowe] Udzielajacege rzamdwienia cod
poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00-16:00 z wytgczeniem $wigt i dni ustawowo
wolnych od pracy: kierowca + sanitariusz

b. zapewnienie transportu sanitarnego od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 —
08:00 z obsads kierowca + sanitariusz

¢. zapewnienie transportu sanitarnego calg dobe w soboty, niedziele, swieta obsadg
kierowca + sanitariusz

2. Termin realizacji przedmiotu konkursu: od dn, 01.10.2024 r. do dn. 31.12.2027 r.
3. Udzielajgcy Zamdwienia informuje, e umowa na udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem
konkursu dotyczy:

a. Swiladczen udzielanych w ramach poradni specjalistycznych, oddziatow szpitalnych - w
tym obejmujacych transport krwi i pacjentéw Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego, izby
Przyjec oraz Oddzialu Medycyny Paliatywnej;

b. transportu dla $wiadczen realizowanych w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki

Zdrowotnej;
w okresie obowigzywania umowy tj. od dnia 01.10.2024r. do dnia 31.12.2027 r.

4. Transport sanitarny dla Swiadczen udzielonych w ramach poradni specjalistycznych, oddziatéw
szpitalnych, lzby Przyje¢ i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego obejmuje transport pacjentow
leczenych w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. realizowany ambulansem oraz

tzw. ftransport reczny z nieruchomosci do ambufansu 1 odwrotnie oraz miedzy

e
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komarkami/oddziatami szpitalnymi. Transport tzw, ,reczny” rozpoczyna sie od przeniesienia
pacjenta z {6zka do ambulansu i z ambulansu do téika.

Do realizacji wymagana jest karetka o standardzie karetki transportowej z obsada: kierowca +
sanitariusz,

Transport sanitarny dla Swiadczen realizowanych w ramach Nocnej i Swigteczne] Opieki
Zdrowotnej obejmuje transport dla personelu medycznego na wizyte domowa do pacjenta w
ramach $wiadczenn Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz w razie stwierdzenia przez
lekarza koniecznosci leczenia w szpitalu przewiezienie pacjenta do lzby Przyjed Centrum
Zdrowia Mazowsza Zachodniego.

Transport sanitarny dla Swiadczer realizowanych w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej obejmuje transport dla personelu medycznego w przypadku koniecznoic
stwierdzenia zgonu.

Swiadczenie transportu bedzie wykonane na zlecenie personefu medycznego realizujgcego
$wiadczenia w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej. Do realizacji wymagana jest
karetka o standardzie karetki transportowe] z obsadg: kierowca + sanitariusz.

Do innych zadan zleconych przez Udzielajacego zamowienia np. transport badan, krwi,
korespondencii, lub innych wyjazdéw administracyjnych, wymagany jest érodek transportu o
standardzie karetki transportowej z obsadg kierowcy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykonywac przedmiot konkursu zgodnie z
warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o swiadczeniach";

b. ustawie z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 t.j.),

c. wihasciwe Rozporzgdzenie Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmioctu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U, 2019.866 z pdin. zm.)

Udzielajacy Zamowienia zastrzega, iz przedmiot konkursu musi byé wykonywany przez
Przyjmujgcego Zamowienie samodzielnie.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania
przedmiotu konkursu przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia we wiasnym zakresie
personelu udzielajgcego $wiadczen w zakresie niezbednym do prawidiowe] realizagji

swiadczen, bedacych przedmiotem konkursu,
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Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia tacznosici miedzy personelem
Udzielajgcego zamowienia, a zespotami karetek swiadczacych ustugi na jego rzecz, w przypadku
$wiadczen realizowanych transportem opisanym w rozdziale Il SWKO pkt 1 lit b., c. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do wymiany samochodu niesprawnego lub posiadajacego
niesprawne wyposazenie na samochod sprawny o takim samym standardzie i sprawnym
wyposazeniu natychmiast po zajéciu zdarzenia, celem zapewnienia cigglosci $wiadczonych
ustug.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia nadzdr merytoryczny nad prawidtowoscia funkcjonowania
zespotdéw wyjazdowych, przyjmuje zlecenia i organizuje transport przez cata dobe.

Wszystkie Srodki transportu, ktdre naleig do Przyjmujgcego zamdwienie, muszg posiadad
aktualny przeglad techniczny oraz spetnia¢ standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne obowigzujace przepisy w tym zakresie.

Istnieje mozliwos¢ udostgpnienia pomieszczenia dla personelu Przyjmujgcego zamdwienie w
siedzibie Udzielajacego zamowienia, przy czym dostosowanie pomieszczenia do potrzeb
Przyjmujgcego zamdwienie bedzie nalezato do Przyjmujgcego Zamdwienie.

Na udostepnienie pomieszczenia, o ktdrym mowa powyiej zawarta bedzie odrebna umowa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWE) ORAZ OBLICZANIA CENY OFERTY:
Przed przystapieniem do przygotowania oferty Oferent zobowigzany jest do zapoznania sie z
trescig SWKO wraz z zatgcznikami, stanowigcymi jej integralna czedé.
Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiadac tresci SWKO. Propozycje rozwigzan alternatywnych i
wariantowych nie beda brane pod uwage.
Oferta musi zawierc:

i. wypeiniony Formularz ofertowy z wykarzystaniem wzoru - Zatgcznik nr 1 do SWKO;

ii. wypeiniony formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru ~ Zatacznik nr 2 do SWKO;

iii. zaakceptowany i parafowany Projekt umowy wraz z ztaczkami, ktére stanowia jej
integralna czes¢ - Zatgcznik nr 3 do SWKO;

iv. Oswiadczenie o niezaleganiu, na dzieri skfadania oferty, z tytutu podatkéw wobec Urzedu
Skarbowego oraz z tytutu skfadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych — Zatgcznik
ar 4 do SWKO

v. wykaz osob realizujgcych $wiadczenia z podaniem kwalifikacji;

vi. oswiadczenie, ze osoby zgloszone do realizowania swiadczen nie figurujg w bazie danych
Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym i nie
zostaly skazane prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umysine — zatgcznik nr 5

do SWKO

/ n
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vii. z dostepem ograniczanym
viii. wypefniony planowany harmonogram czasu pracy oséb realizujgcych swiadczenia
zgloszonych a w wykazie — Zatgcznik nr 6 do SWKO
ix. wykaz samochoddw uzywanych jako $rodka transportu wraz z kserokopig dowodow
rejestracyjnych;
x. oswiadczenie, zgodnie z zawartym wzorem w formularzu ofertowym, ze polisa bedzie
zawarta na caly okres od dnia obowigzywania umowy;
xi. dokumenty wymienione w Rozdz. IV SWKO.
Oferta musi by¢ sporzgdzona na komputerze lub w inny czytelny i trwaty sposéb, w jgzyku
polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Do sporzadzenia oferty nalezy wykorzystac formularze Udzielajacego Zaméwienia dotgczone
do SWKO. W przypadku formularzy wiasnych muszg one zawiera¢ co najmniej informacje
wskazane w zalgcznikach do niniejszej SWKO.
Kopie dokumentéw muszg byé potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginalem" zgodnie z
wymaganiami ustawowymi. Poprawki w tresci oferty powinny by¢ parafowane przez osoby
podpisujgce oferty. Udzielajagcy Zamowienia, w przypadku, gdy przedstawione kopie
dokumentdw bedg nieczytelne lub beds budzily watpliwosdci, zaiada przedstawienia
oryginatéw tych dokumentéw do wgladu.
Zaleca sie aby kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana kolejnymi numerami, a cata
oferta wraz z zatacznikami byta w trwatly sposob ze sobg pofgczona (np. zhindowana, zszyta,
uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacje) oraz zawierata spis tresci.
W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia ,za zgodnos¢ z oryginalem" kopii
dokumentéw przez osoby niewymienione w dokumencie rejestrowym (ewidencyjnym}
Oferenta, nalezy do oferty dotgczy¢ stoscwne petnomocnictwo.
Udzielajacy Zamodwienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty. Udzielajgcy
Zamowienia nie przewiduje zwrotu kosztoéw udzialu w postepowaniu.
Oferty naleiy ztoiy¢é w zamknietej kopercie, w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia:
ul. Bolestawa Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow, sekretariat Zarzadu Spotki (1 pietro, pawilon
.N") i oznakowane w nastepujgcy sposéb:
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachedniego Sp. z 0. 0.
96-300 Zyrardow,
ul. B. Limanowskiego 30

,,Konkurs ofert na realizacje zamowienia w zakresie
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obsady karetki transportowej oraz transportu sanitarnego”
Nr postepowania DLBK/6/2024
nie otwierad przed upfywem terminu skiadania afert
oraz ostemplowane pieczatkg firmowg z nazwg Oferenta.
Wszelkie oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego
postepowania Udzielajacy Zamodwienia i Oferenci przekazujg wylgcznie w jezyku polskim,
pisemnie pod rygorem niewaznosci.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zlozonej oferty pod
warunkiem, ze Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem skiadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wg takich samych zasad, jak sktadana
oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem L ZMIANA". Koperty oznaczone
,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, ktory wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnoéci procedury dokonywania zmian zostang doliczone do oferty.
Oferent ma prawo, przed uplywem terminu sktadania ofert, wycofaé sig z postgpowania
poprzez zlorenie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samych zasad, Jak przy
wprowadzaniu zmian | poprawek, z napisem na kopercie , WYCOFANIE". Koperty oznakowane
w ten sposéb beda otwierane w pierwszej kolejnoéci po potwierdzeniu poprawnosci
postepowania Oferenta oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie
bedg otwierane.
Oferent zobowiazany jest do uwzglgdnienia w cenie oferty wszystkich wymagan Udzielajgcego
7améwienia dotyczacych realizacji $wiadczedd zdrowotnych, zawartych w SWKO wraz z
zatgcznikami.
Oferent okreéla ceny realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym -
Zataczniku nr 1 do SWKO - ceny oferty.
Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia,
a w szczegdlnodci wszystkich czynnosci sktadajgcych sie na jego prawidiowe wykonanie i
realizacje, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamowienia - Rozdz, i SWKO.
Nie uwzglednienie w cenie oferty jakiegokolwiek jej elementu objgte jest ryzykiem
Przyjmujgcego Zamowienie i nie bgdzie zwalnia¢ Przyjmujgcego Zamdwienia, ktdrego oferta
zostanie wybrana, z koniecznosci jego wykonania na wiasny koszt.
Oferta musi mie¢ jedng cene koricowa, nie dopuszcza sig wyceny alternatywne] ani
wariantowe].

Ceny oferty Przyjmujacy Zamdwienia oblicza wg analizy wlasnej.
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Cena musi byé podana i wyliczona w zackragleniu do dwdch miejsc po przecinku, przy
zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb.

Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN}.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy ceng oferty ckreslong stownie i cyfra, przyjeta bedzie za

prawidiowg cena podana stownie.

WYMAGANIA STAWIANE PRZYIMUJACEMU ZAMOWIENIE:
W postepowaniu konkursowym mogg wzigc udzial Oferenci, spetniajgcy nastepujgce warunki
(niespetnienie tych warunkdw spowoduje odrzucenie oferty}:

a. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi;

b. Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia cbjetego przedmiotem
konkursu.

Dokumenty, ktére nalezy ztozyé w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkéw:

a. odpis z wiasciwego rejestru tub z centralnej ewidencji i informacji i o dziatalnosci
gospodarczej;

b. wypis (odpis, wyciag) z wiasciwego rejestru z podaniem imienfa i nazwiska, numeru
wpisu i oznaczenia organu dokonujgcego wpisu, potwierdzajacy dopuszczenie do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamdwieniem;

c. dokument potwierdzajgcy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia;

OCENA OFERT:

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ceny
wykonania zamawianych $wiadczen {waga kryterium - 100%).

Wartoéé punktowa w/w kryterium wyliczana jest dla fgcznej wartosci punktowej oferty wedtug

WZOoru.

C=100X (CMIN: CB)
C - wartos¢ punktowa oferty
Cnin — ofertowa wartos¢ minimalna

Cs — ofertowa wartos¢ badanej oferty

WARUNKI PLATNOSCI

=}
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Wynagrodzenie z tytulu realizacji przedmiotu umowy wynika¢ bedzie z iloczynu zrealizowanych
i pozytywnie zweryfikowanych swiadczen, okreslonych wagami punktowymi | ceny
jednastkowej za punkt.

Platnosc dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyimujacego Zamdwienie
wskazany w fakturze VAT,

Wynagrodzenie bedzie pfatne w terminie 21 dni od dnia zaakceptowania przez Udzielajgcego
Zamodwienia prawidiowo wystawionej faktury VAT,

Za dzienn zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajgcego Zambwienia.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 20.08.2024 r,, o godz. 14:00.

Oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajacego Zamowienia, budynek Administracji,
Sekretariat Zarzadu (I pietro, pawilon N} i zaadresowac zgodnie z postanowieniami Rozdz. 1l
pkt 12 SWKO.

Przed uplywem terminu skfadania ofert Oferent moze oferty zmodyfikowaé lub wycofaé. Po
uplywie tego terminu niedopuszczalne jest modyfikowanie lub wycofanie oferty.

Oferty zlozone po terminie skiadania ofert zostang zwrécone bez otwierania. Decydujace
znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data i godzina wplywu oferty do
Udzielajgcego Zamowienia, a nie data wyslania przesylka pocztowa lub kurierska.

Oferta przestana faksem lub w formie elektronicznej nie bedzie rozpatrywana.

Otwarcie ofert odbgdzie sig w dniu 26.08.2024 r.,, o godz. 09:00, w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia, budynek Administracji, sala konferencyjna,

Otwarcia ofert dokona komisja konkursowa.

Informacje ogloszone w trakcie jawnego otwarcia ofert zostang udostepnione nieohecnym

Oferentom na ich wniosek.

WARUNKI KONKURSU

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.

Komisja konkursowa rozpatruje zfozone oferty w ciggu 7 dni od terminu okreélonego dla ich
ztozenia,

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakorczeniu konkursu i jego wyniku

na pismie,



4. W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent
moze w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci ztozyé do komisji
konkursowej umotywowany protest. W takim przypadku:

a. do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone;

b. w ciggu 3 dni od dnia otrzymania protestu komisja konkursowa rozpatruje protest i
udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia;

c. w przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamowienia powtarza zaskarzong
czynnoSE.

5. Na rozstrzygniecie konkursu Oferent moze wnie$¢ odwotanie do Udzielajgcego Zamdwienia,
wedtug obowigzujacych zasad;

a. Oferent moze wnie$¢ odwotanie w ciggu 3 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

b. Udzielajacy Zamdwienia rozpatruje odwolanie w terminie 3 dni od dnia jego
otrzymania;

c. wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia;

d. w przypadku uwzglednienia odwolania Udzielajgcy Zamowienia moze uniewazni¢
postepowanie konkursowe lub uniewaini¢ czynno$¢ rozstrzygniecia postepowania i
zarzadzic powtdrzenie czynnosci oceny ofert,

6. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone wytonieniem
wiasciwe] oferty. W takim wypadku Udzielajacy Zamédwienia niezwiocznie dokonuje
ponownego ogloszenia konkursu.

7. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zostata zgloszona tylko jedna oferta, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjgé oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze speinia ona
wymagania okreslone w konkursie ofert i z okolicznosei wynika, ze na ogloszony penownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Udzielajacy Zamowienia zawrze urnowy z Przyjmujacym Zamdwienie, kidrego oferta zostata
wybrana przez komisje: konkursowa i uznana za najkorzystniejsza

2. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty, w zaleznoéci
od potrzeb organizacyjnych, z tym zastrzeieniem ze wyb6r obejmie oferty kolejno
najkorzystniejsze, zgodnie z ustalonym rankingiem ofert.

3. Umowa zostanie zawarta w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

///
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4. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do odwolania konkursu w kazdym czasie, takie bez podania

przyczyn.

INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Z OFERENTAMI

1. Oscbg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami jest pracownik Biura Kontraktéw
i Ustug Medycznych 46 854 33 03

2. W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy Zamowienia oraz Oferenci przekazujg droga elektroniczna:

al e-mail Udzielajgcego Zamdwienia: sekretariat@szpitalzyrardow.pl

@ (v



Zalgeznik nr 1 do postepowania DLBI/6/2024

FORMULARZ OFERTOWY

L. Nazwa OFEreNtAl s irrrrerrrssrecreesseristiisirsreserirrti e s s e s s sa s e s e e tas s e e ran e e e e e b a s b e nba e tas

20 AAIES. e b b s e e s e e
3. N P e e e
4, REGON e e et
5. Numer wpisu do wlasciwego reJestIl ...iiiiiiiiii i

6. Organ dokonujgcy WPISU i et e

7. Nr rachunku bankowego do rozliczania faktur za wykonane $wiadczenia zdrowotne:

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

Przedkiadajac niniejsza ofert¢ ma Swiadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego dla
potrzeb CZMZ Sp. 2 0. o. w Zyrardowie oSwiadczam, ze:
1. Zapoznalem /am/ sig¢ 2z trescia Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert -SWKO- nana
realizacje zamowienia w zakresie obsady karetki transportowej oraz transportu sanitarnego
2. Zapoznatem /am/ sie z trescig projektu umowy i jej zalgcznikami okredlonej w zalaczniku nr 3 do
SWKO i wyrazam gotowosé zawarcia umowy uwzgledniajacej warunki Udzielajagcego zamowienia.
3. Posiadam odpowiednie wyposazenie oraz pracownikow o odpowiednich kwalifikacjach niézb@dnych
do réalizacji zamdwienia.
4, Oferuje za wykonanie zadania ceny ryczaltowe okreslone w zataczniku nr 2 do SWKO ,,Formularz
cenowy’.
5. Ceny okres$lone w zalgczniku nr 2 do SWKO nie ulegng zmianie przez okres obowigzywania
umowy.
6. Swiadczenia udzietane bedg zgodnie z okreslonymi w SWKO wymaganiami.
7. Uzgodnienia dotyczgce transportu bedg odbywaly sie telefonicznie pod numerem

telefONUu . e

Do oferty dolaczam:

Oséwiadczenie o zawarciu polisy OC na czas obowiazywania umowy — wg zalgczonego wzoru.

Pieczeé i podpis Oferenta/Przyjmujacego zamowienie

1 // @(\‘f‘ﬂ



Dane Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Warunkach Szczegdlowych Postepowania
Konkursowego o$wiadczam, e zawr¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej,
od poczatku obowiazywania umowy oraz bede utrzymywal/a przez caly okres obowigzywania

urnowy.

pieczatka, podpis Oferenta
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Zalycznik nr 2 do postgpowania DLBIC/6/2024

Formularz cenowy

L.P. Transport sanitarny dla S$wiadczen wudzielanych Cena w z! za ryczalt
w ramach poradni specjalistycznych, oddzialow miesieczny - dotyczy
szpitalnych i ZOL oraz Nocnej i Swigtecznej Opieki| transportu medycznego
Zdrowotnej zgodnie z okreslonymi

wymaganiami
Obsada karetki od poniedziatku do pigtku w godzinach
1 08:00-16:00 z wylaczeniem $wiat 1 dni ustawowo
wolnych od pracy: kierowca + sanitariusz
5 Karetka od poniedziatku do piatku w godzinach 16:00 —
- 08:00 z obsadg kierowca + sanitariusz
3 Karetka cala dobe w: soboty, niedziele, $wigta obsada

kierowca + sanitariusz

RAZEM

Podpis Oferenta



Zalgcznik 3 do postepowania nr DLBK/6/2024

UMOWA nr ...cccceeeeennen
na realizacje Swiadczert w zakresie

obsady karetki transportowej oraz transportu sanitarnego

w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.
(projekt)

zawarta W dniu .....eeeeeeiiieenne, r. w Zyrardowie
pomiegdzy:

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Zyrardowie 96-300 przy ul. Limanowskiego 30, posiadajgca NIP: 838-184-36-03, REGON: 143149671,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla todzi-Srodmieécia w todzi XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000390318,

reprezentowana przez:

[...] - Prezesa Zarzadu,

zwanym dalej ,,CZMZ” lub ,,Udzielajacym zamowienia”

a

[..]
reprezentowanym przez [...] - [...]
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamédwienia”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024.0.799 t.j.) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych {Dz.U. z 2024.0.146t.j.) zawierajg umowe o
nastepujgcej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

81

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania transportu sanitarnego. Szczegblowy zakres $wiadczen
zostat zawarty w formularzu cenowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przedmiot umowy realizowany bedzie karetka transportowa Przyjmujacego zaméwienie lub
karetky transportowa Udzielajgcego Zaméwienie po podpisaniu odrebnej umowy powierzenia
mienia stanowigce} zatgeznik nr 2 do umowy

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia $wiadczenia ustug obsady karetki
oraz transportu sanitarnego dla swiadczerl udzielanych w ramach poradni specjalistycznych,
oddziatow szpitalnych - w tym obejmujacych transport krwi i ZOL catodobowo stacjonujac w
siedzibie Udzielajgcego zamoOwienia oraz transportu dla $wiadczen realizowanych w ramach
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

4. Realizacja kolejnego zlecenia wyjazdu karetki transportowej w danym dniu bedzie dokonywana
po wykonaniu pierwszego zlecenia i powrocie karetki transportowej.

5. Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, ze Swiadczenia bedgce przedmiotem niniejsze] umowy
wykonywane bedg wylgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach.

6. Przyjmujgcy zamowienie w czasie realizacji umowy nadzoruje pracg $redniego personelu
medycznego wspdtpracujacego przy wykonaniu przedmiotu umowy i w tym celu wydaje

stosowne zlecenia i kontroluje ich wykonywanie.
/ {
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§2
Przyimujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z naleiytg starannoscia
oraz:

a) przestrzegac przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

b} prowadzi¢  dokumentacje  dotyczaca ~ wykonanych  $Swiadczen  zgodnie
z ohowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

c) posiadac konto w systemie SZOI (System Zarzgdzania Obiegiem Informacji) od dnia
zawarcia umowy zgodnie z wymaganiami NFZ,

d} poddawad sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w zakresie ckreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2024.0.146 t.].),

e} przestrzegal zasad wspotdziatania z innymi lekarzami i pozostaltym personelem
medycznym oraz przestrzega¢ norm zachowan ustalonych u Udzielajgcego
Zamoéwienia,

f} na zadanie Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do
udostepniania danych i informacji dotyczacych przedmiotu umowy,

g) nie poblera¢ za udzielanie Swiadczen jakichkolwiek oplat na wiasng rzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania éwiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym.

Na podstawie art. 31 ustawy z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz,U. z 2018 r,,
poz. 1000 z poin. zm.) Udzielajagcy zamdwienia powierza Przyjmujgcemu zamdwienie
przetwarzanie danych w zakresie objetym niniejsza umowa.

Udzielajgcy zamodwienia a takze Przyjmujacy zamoOwienie ponoszg odpowiedzialnosté za
przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszg umowg craz zobowigzujg sie do spetniania wymagan
wymienionych w art. 36-39a ustawy, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej.

ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN

§3
Zakres ustug okreslonych w § 1 pkt. 1 odnosi sie do $wiadczen, zleconych przez Udzielajacego
zamowienie na podstawie indywidualnych zlecen na transport wystawionych przez lekarza
prowadzgcego lub wypisujgcego pacjenta z dokladnym okresleniem transportu sanitarnego.
Udzielajgcy zaméwienia potwierdza na karcie wyjazdowej zespotu kazdorazowo czas {godz. min.)
zgtoszenia sie zespotu do wykonania ustugi.
Swiadczenia udzielane sy przez osoby wymieniane w ,Wykazie osdb udzielajgcych éwiadczen”,
stanowigcym zafgcznik nr 3 do umowy.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo przedstawienia do wgladu przez Przyjmujacego
zamowienije uprawnien osob realizujgcych przedmiotowy zakres swiadczen.

§4
Przyjmujgcy zamdwienie powiadomi Udzielajacego zamdwienie o zasadach organizacji udzielania
dwiadczen, przyjmowania zlecen i dysponowania zespotami wyjazdowymi.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze Srodki transportu i fgcznodci oraz aparatura isprzet
medyczny stosowane do realizacji Swiadczen sg w petni sprawne | dopuszczone do uzytkowania
zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami.
Przyjmujgcy zamodwienie w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych, sytuaciji kryzysowych
oraz ewentualnej ewakuacji szpitala, zabezpieczy transport dia pacjentéw zgodnie z wymogami
Udzielajgcego zamodwienie.
Ze strony Udzielajacego zamdwienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym zamowienie
jest: Pracownik Biura Kontraktéw i Ustug Medycznych, tel. 46-854-32-03; 515-410-233.
Ze strony Przyimujgcego zamodwienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajgcym zamodwienie
JBEE ettt
W przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie zamierza dokonac zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest on zobowigzany do



pisemnego poinformowania ¢ tym zamiarze Udzielajacego zamodwienia, nie pézniej niz 30 dni
przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian Przyimujgcy zamowienie w terminie 7 dni przedkiada
Udzielajacemu zaméwienia dokumenty potwierdzajace ich dokonanie.

§5
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych swiadczen
zdrowotnych.,
2. Przyjmujacy zamdwienie zohowigzany jest do udostepnienia rejestru, o kitdérym mowa wust. 1
powyiej, bad? tez zestawieri utworzonych na jego podstawie na kazde pisemne Zadanie
Udzielajgcego zamdwienia.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6

Umowa zostaje zawarta NA OKFES O ..v oo isesr s rsrseresesss srrsssarssrsonasessss ssssns sassssessansanees

UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

§7
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujgcy zamdwienie.
2. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umows Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] za szkody
wyrzgdzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
3. Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania wainego ubezpieczenia przez caly
okres obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpleczenia i jego zakresu.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§8

Strony postanawiajg, #e za wykonanie Swiadczed Udzielajacy zamadwienia zaplaci cene

jednostkowsq (stawke) zgodnie z zatgcznikiem rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1

do umowy.

2. Rozliczenia stron za wykonanie Swiadczert bedacych przedmiotem niniejsze] umowy
dokonywane bedg miesiecznie.

3. Naleinos¢ za Swiadczenia platna bedzie w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez
Udzielajacego zamdwienia faktury/rachunku.

4. W przypadku transportu specjalistycznego wraz z fakturg/rachunkiem Przyjmujgcy zamowienie
dofgczy zestawienie z udzielonych $wiadczen, zawierajgce date transportu, imie i nazwisko
pacjenta, nazwe oddzialu, z ktorego realizowano transport, miejsce do ktorego realizowano
transport.

5. Za date zaplaty Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.

[

ROZWIAZANIE UMOWY

§9

1. Umowa moze byC rozwigzana przez jedng ze Stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Udzielajgcy zamdwienie moie rozwigzad umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
istotnego naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowien niniejszej umowy w
przypadku:

a) ograniczenia dostepnoéci éwiadczen, zaweZania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
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b) nieprawidtowosci w rozliczaniu sie z udzielanych éwiadczen,

c) przerwy w realizacji $wiadczert zdrowotnych uniemozliwiajgcej wywiazywanie sie
Udzielajgcego zamowienia z terminowego i petnego wykonywania zobowiazart wobec oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

e) udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacii i uprawnien
do udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreélonej
dziedzinie medycyny,

f) udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach istotnie nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujgcych przepisach prawa lub umowie,

g) przedstawiania przez przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, bedgcych podstawg ustalenia kwoty naleznosci,

h} przedstawienia przez udzielajacego zamdwienia nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, majacych istotny wplyw na zawarcie umowy w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy,

i} udaremnienia kontroli przeprowadzane]j przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. W przypadkach okredlonych w ust. 2 pkt ¢, f, g, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujacego zamodwienie do usuniecia
uchybien w terminie 14 dni lub dtuzszym, o ile Strony tak postanowia.

4. W przypadku wystgpienia zagroZenia zdrowia lub zycia pacjentéw w zwigzku z zaistnieniem
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujgcego zamdwienie do usuniecia
uchybien.

§10
Umowa wygasa:
1. W przypadku ustania bytu prawnego Przyimujacego zaméwienie;
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktére Strona nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

KARY UMOWNE

§11

1. W przypadku niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, w umowie zastrzezono kary umowne, ktérych
wysokosc wynosi:

1) 2 % kwoty wynagrodzenia brutto wyptaconej z tytutu realizacji umowy w okresie
sprawozdawczym objgtym kontrolg za dany okres, za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:
a) udaremniania kontroli, '
b} pobierania nienaleznych optat od pacjentdw za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen,

d} nieudzielania $wiadczen w czasie | miejscu ustalonym w umowie,

e} udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreélone] dziedzinie
medycyny,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym;

2) 1 % kwoty wynagrodzenia brutto wyptaconej z tytutu realizacji umowy w okresie
sprawozdawczym objetym kontrolg za dany okres w przypadku:



a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w
sposob razgco naruszajgcy przepisy prawa lub postanowienia umowy,

b) udzielania swiadczen w sposdb i w warunkach niecdpowiadajgcych wymogom ckreslonym w
obowigzujacych przepisach lub umowie.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie moiliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdlnych jak rdwniez dochodzenia odszkodowania w przypadku gdy wartos¢ szkody przekroczy
wartos¢ kar umownych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§12
1. Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienia.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie nie zawieraé umow o swiadczenie ustug okreslonych w
§ 1 z innymi podmiotami ani nie podejmowa¢ sie prowadzenia innych rodzajéw dziatalnasci o ile
mogtoby to mie¢ negatywny wplyw na ilod¢ i jakosé swiadczer bedacych przedmiotem umowy.

§13
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru  Przyjmujgcego
zamowienie, chyba Ze koniecznodé wprowadzania takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

514
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg zastosowanie mie¢ bedg przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze] ( Dz.U. z 2024r poz. 799 t.j.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024r. poz.146 t.].).

515
Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy dla
siedziby CZMZ Sp. z c.0.

§16
Umowe niniejszg sporzadzonoe w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego
zamoOwienia, jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.

§17
Zatgezniki do umowy oraz Warunki Szczegotowe Postepowania Konkursowego stanowig jej integralng
czesc,

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Whylaz zatgcznikéw do umowy:

1. Zatgcznik nr 1 do umowy —formularz cenowy.

2. Zatgecznik nr 2 umowa powierzenia mienia

3. Zatgcznik nr3 do umowy - wykaz oséh udzielajacych swiadczenia.



Zalgeznik nr I do wvmowy nr [ ... ] na realizacfe $wiadczen w zakresie obsady karethi transportowej oraz
transportu sanitarnego w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. = o.0.

Formularz cenowy

L.P. Transport sanitarny dla §wiadezen udzielanych w ramach | Cena w zl za ryczalt miesigezny -
poradni specjalistycznych, oddzialéw szpitalnych i ZOL oraz | dotyczy transportu medycznego
Nocnej i Swiateeznej Opieki Zdrowotnej zgodnie z okreS§lonymi
wymaganiami
Obsada karetki od poniedziatku do piatku w godzinach 08:00-16:00
1 | z wylaczeniem $wiat i dni ustawowo welnych od pracy: kierowca +
sanitariusz
- Karetka od poniedzialku do piagtku w godzinach 16:00 - 08:00 z

obsadg kierowcea + sanitarinsz

Ul

Karetka cata dobe w: soboty, niedziele, $wigta obsadg kierowea +
sanitariusz

RAZEM

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE:

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

y

AN

w:‘%



Zatgeznik nr 2 do umowy nr [... ] na realizacje Swiadczen w zakresie obsady karetki transportowej oraz
transportu sanitarnego w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. = o.0.

Umowa powierzenia mienia Karetki Transporiowej
zawarta w ramach realizacji
Umowy nr [...] zdnia [...]r.

§1
Przyimujgcy zamowienie oSwiadcza, ze z dniem 01.08.2024 v. na zasadach okreslonych
ponizszg  umowg przyjmuje  odpowiedzialno$¢  materialng za mienie Udzielajgcego
Zamowienie powierzone mu z obowigzkiem zwrotu tego mienia oraz wyliczenia sig z
eksploatacji tego mienia w postaci Karetki transportowej marki RODRIGUEZ LOPEAZ
AUTO RLA VWC-NI, nr nadwozia: WVIZZZSY7P9043444, rok produkcji 2023, wraz z
dowodem rejesiracyjnym seria DR/BAU 0171475, dowodem ubezpieczenia OC i AC.

§2
1. Proyimujgey zamowienie, potwierdza, Ze!
a) powierzone mu mienie bedzie stuzy¢ wylgcznie realizacii UMOWY nr [ ... ] zawartej w dniu
[...] r. w Zyrardowie oraz bedzie wykorzystywane w dniach od poniedzialku do pigtku w
godzinach 08:00 — 16:00 = wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz $wigt,.
b) powierzone mu mienie jest sprawne, bez wad;
¢) bedzie uiywaé powierzonego mu mienia zgodnie z przepisami o ruchu drogowym i
zasadami bezpieczenstwa, kidre sg mu znane, w przypadku naruszenia tych przepisow
zobowigzuje sig ponies¢ wszelkq odpowiedzialnosé w tym materialng = tego tytulu;
c) jest zobowigzany do pokrycia jakiejkolwiek szkody powstalej z winy Przyjnmujgcego
zamowienie,
d) jest zobowigzany do wyrownania wszelkich szkdd powstalych w mieniu powierzonym,
d) nie moze przekazaé powierzonego mu mienia do uzywania osobie frzeciej, chyba ze
wylgeznie na podstawie pisemnef zgody Udzielajgcego zamdwienie;
e) zobowigzany jest sprawowania pieczy nad powierzonym mu mieniem, niezwlocznego
informowania Udzielajgcego zamowienie na pismie o stwierdzonych zagrozemiach dla
prawidlowego zabezpieczenia powierzonego mu mienia bgdZ o brakach w tym zakresie,
rozliczenia si¢ z powierzonego mienia,
2. Udzielajgcy zamowienie, potwierdza, Ze:
a) zobowigzany jest do ponoszenia wszelki kosztow normalnej eksploatacji powierzonego
mienia w tym ponoszenia oplaty za paliwo.

§3

Umowa zostaje zawarta na okres trwania UMOWY nr [.. ]z dnia [...].

§4

Wszelkie zmiany umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.

§5



W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majq stosownie przepisy Kodeksu
cywilnego, Kodeksu pracy oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 10 paZdziernika 1975
r. w sprawie warunkéw odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw za szkodg w
powierzonym mieniu (Dz. U, z 1996 r. nr 143, poz. 662).

§6
Sprawy sporne wynikle ze stosowania umowy rozstrzygac bedzie sqd wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienie .

§7
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

11

Stromn.

88

Pozostale zapisy umowy nie ulegajg zmianie.

§9

Niniejsza umowa wchodzi w Zycie = dniem 01.08.2024 r.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Y



Zatgeonik nr 3 do wmowy nr [ ... ] na realizacje $wiadczen w zakresie obsady karetki mransportowef oraz
transportu sanitarnego w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. = o.0.

Wykaz osdb udzielajqcych swiadezenia wraz z kwalifikacjami,

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:




Zatacznik nr 4 do postepowania DLBK/6/2024

Dznaczenie Oferenta

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKIEM | OPLATAVI

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o$wiadczam, ze:

v" nie zalegam z optacaniem skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych;
v nie zalegam z opfacaniem podatkdw i optat do Urzedu Skarbowego.

Podpis Oferenta



Zatacznik nr 5 do postepowania DLBK/6/2024

Oznaczenie Oferenta
OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) cdpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny oswiadczam, ze osoby zgtoszone w wykazie 0s6b realizujgcych $wiadczenia nie figuruja
w bazie danych Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym i nie

zostaty skazane prawomocnym wyrokiern za inne przestepstwo umysine.

Podpis Oferenta

7 oy
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