MAZOWIECKIE CENTRUM LECZENIA CHOROB PLUC | GRUZLICY W OTWOCKU
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) ogtasza konkurs
i zaprasza do sktadania ofert na:

udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na zabezpieczeniu transportu sanitarnego

Przewiduje sie zawarcie umowy na okres od dnia 1 styczen 2012 r. do dnia 31 grudzien 2014 r.
Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen — 1 styczed 2012 .

W Dziale Prawnym Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku
ul. Narutowicza mozna zapoznaé sie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert, w tym z
projektem umowy oraz otrzymaé obowigzujgce w konkursie wzory dokumentéw, od dnia 30
listopada 2011 r. w dni robocze, w godzinach 9.00 — 15.00..
Oferty, w zamknietej kopercie, nalezy sktada¢ w Kancelarii Centrum do dnia 9 grudnia 2011 r.
do godziny 12:00, z adnotacjg na kopercie: ,,KONKURS OFERT — transport sanitarny”.
Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana przez Dyrektora
Naczelnego Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordob Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, zgodnie z
ponizszym harmonogramem:
1. Sktadanie ofert do dnia 9.12.2011 r. do godz 12.00.
2. Rozstrzygniecie konkursu ofert dnia 9.12.2011 r. o godz 13.00.
3. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostang umieszczone na tablicy ogtoszen dnia
9.12.2011 r. godz. 15.00.
4. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
5. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest.
6. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora Centrum, w terminie 7 dni

od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia

postepowania. Odwofanie  wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



Szczegdtowe informacje mozna uzyska¢ pod adresem www.otwock-szpital.pl, pod nr tel. (22) 34

46 423 lub w siedzibie Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku - Biuro

Prawne (parter) do dnia zamkniecia przyjmowania ofert.

Dyrekcja szpitala zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert w cafosci lub czesci, przedtuzenia

terminu sktadania ofert w catosci lub czesci.



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz.
1027 z pdéin. zm.) oraz zarzgdzenia Dyrektora MCLCHPiIG w Otwocku nr 23 z dn. 29.11.2011 r. w
sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie.

Konkurs ogtasza Dyrektor Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku,
zwany dalej Udzielajgcym zamdwienia.

. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursow ofert na zawieranie umoéw na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w w/w zakresach zwane dalej "Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert" lub SWKO okreslaja:

e zatozenia konkursu ofert

e wymagania stawiane oferentom

e tryb sktadania ofert

e sposéb przeprowadzania konkursu

e tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwigzanych z tymi czynnos$ciami.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert".

3. Konkursy ofert prowadzone sg na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia Dyrektora MCLCHPiG w Otwocku nr
23 z dn. 29.11.2011 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegétowych warunkach konkurséw ofert"
zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt 3.

1. DEFINICJE

llekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursow ofert" oraz w zatgcznikach do tego dokumentu

jest mowa o:

1) Oferencie/Przyjmujagcym zamdwienie - to rozumie sie przez to $wiadczeniodawce w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

2) Zamawiajacym/Udzielajagcym zamdwienia - rozumie sie przez to MCLCHPiIG w Otwocku

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie sSwiadczenia zdrowotne polegajgce na
zabezpieczeniu transportu sanitarnego

4) formularzu ofertowym - rozumie sie przez to druk , OFERTA’ przygotowany przez
Zamawiajgcego, a wypetniony przez oferenta, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkow

5) $wiadczeniach zdrowotnych — Swiadczeniach bedgcych przedmiotem umowy zawieranej z
Przyjmujgcym zamowienie

6) umowie — wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamodwienia, stanowigcy zatgczniki
nr 2 do niniejszych warunkéw

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA



a) Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie swiadczerh medycznych przez karetki przewozowe
(duze karetki z wiekszg iloscig miejsc i roztozonymi noszami):

ZAKRES UStUG A

- 2 karetki przewozowe 5x w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w godz. od 8.00 do 15.00

- 1 karetka przewozowa 5x w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w godz. od 8.00 do 20.00
ZAKRES UStUG B

- 1 karetka przewozowa z kierowca znajdujaca sie w statej dyspozycji Udzielajgcego zamowienie
we wszystkie dni roku w godz. 20.00-8.00 tj. poza godzinami wymienionymi w Zakresie ustug A.

b) Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

IV. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada oferent dysponujgcy uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym oraz
zatrudniajgcy personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonania przedmiotu zamdwienia.

2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert Udzielajacy
zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszych "Szczegdétowych warunkach konkursow
ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

3. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert.

4. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajagcego zamodwienia zawiadamia pisemnie oferentéw,
ktdrzy ztozyli oferty. Koperty z ofertami podlegajg zwrotowi bez ich otwierania.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdétowych warunkach
konkurséw ofert" na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego. Oferenci ponosza
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "Szczegétowych

warunkach konkurséw ofert" oraz wymienione w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

4. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wytaczeniem poje¢ medycznych.

5. Oferte podpisuje oferent, tj. osoba/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego oferte. Jesli w imieniu oferenta nie wystepuje osoba/osoby uprawnione do
reprezentacji podmiotu na podstawie odpowiedniego wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub KRS tylko osoba/osoby przez nich upowaznione, to do oferty dofaczy¢
oryginat udzielonego petnomocnictwa lub kopie petnomocnictwa poswiadczong notarialnie.

6. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub
osoba, o ktérej mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak
niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

w



Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie opatrzonej
pieczecig oferenta i napisem: "KONKURS OFERT — transport sanitarny”.

VI. INFORMACIJA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest sktadajac
oferte:

- zataczy¢ wypetniony i podpisany druk formularza ofertowego wraz z wlasciwymi
dokumentami wskazanymi jako zatgczniki do formularza.

2. Dokumenty, o ktorych mowa pkt. 1 niniejszego rozdziatu, poza formularzem ofertowym,
ktory nalezy ztozy¢ w formie oryginatu, oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem, z zastrzezeniem pkt. 6
dziatu V SWKO.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Zamawiajgcy moze
zazgdaé¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

VIl. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamdwieniem na okres od
01.01.2012-31.12.2014, w zakresie w/w Swiadczen zdrowotnych

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada sie w siedzibie MCLCHPiG w Otwocku przy ul. Narutowicza 80 w _kancelarii
w terminie do dnia 9.12.2011 r. do godz. 12.00

2. Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawniony
jest p. Marcin Bender, tel. 22 3446423.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez reprezentujacego
Udzielajgcego Zaméwienia Dyrektora MCLCHPiG w Otwocku.

2. Szczegdtowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzgdzenia Dyrektora wskazanego w pkt. 3
dziatu | SWKO ,,UWAGI WSTEPNE”.

3. Cztonkiem komisji, a takze przedstawicielem samorzagdu zawodowego nie moze by¢ osoba
podlegajgca wytgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w Regulaminie pracy
komisji konkursowej:

4. W razie koniecznosci wyfaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w
pkt 3 niniejszego dziatu, nowego cztonka komisji powotuje Zamawiajacy.

5. Zamawiajgcy nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytaczenia jej cztonka, co najmniej
trzy osoby.

6. Zamawiajgcy wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytgczenie cztonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.



Xl.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej budynku Dyrekcji
na parterze w dniu 9.12.2011 r. o godz. 13.00, na ktérym Zamawiajgcy ogtosi, ktére z ofert
spetniajg warunki konkursu, a ktdre zostajg odrzucone.

2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j.

3. W wyniku przeprowadzonego postepowania komisja konkursowa:

a) odrzuca oferty, jezeli nie spetniajg wymogdw formalnych tj. oferta nie zostata ztozona na
formularzu udostepnionym przez Udzielajagcego Zamodwienia, nie ztozono do niej
wymaganych dokumentdéw, oferta zostata ztozona po terminie.

b) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Zamawiajacego, dnia 9.12.2011 o godz 15.00

r.

5. Szczegdétowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla Regulamin pracy komisji

konkursowej.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o

konkursie ofert oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego, podajgc nazwe

Oferenta oraz numer oferty, ktérg wybrano.

2. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajgcy wskazuje
termin i miejsce podpisania umowy.

XIIl. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY.

Przyjeto nastepujgce kryteria oceny ofert:

-Cena 100%

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie
Zamawiajgcego.

Zataczniki:

1.
2.

formularz ofertowy wraz z zatacznikami
wzOr umowy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENA

Realizacja zamodwienia ma na celu zapewnienie ustug w zakresie specjalistycznego transportu
sanitarnego pacjentéw Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku.

Przedmiot i zakres ustug
A.Transport sanitarny realizowany w dniach od poniedziatku do pigtku w dni robocze:

- w godzinach od 8:00 do 15:00 karetka przewozowa z kierowca w ilosci 2 sztuki
- w godzinach od 8:00 do 20:00 karetka przewozowa z kierowcg w ilosci 1 sztuka

B.Transport sanitarny realizowany we wszystkie dni roku poza godzinami wymienionymi

w pkt.A. Wymagana karetka przewozowa z kierowcga znajdujgca sie w statej dyspozycji
Zamawiajgcego na terenie MCLChPiG w Otwocku ul.Reymonta 83/91.

Wymagane s3 samochody sanitarne nie starsze niz 3 lata, 8 — osobowe (z kierowc3) tzn. w
przedziale medycznym 4 miejsca siedzace (w tym fotel kardiologiczny) + roztozone nosze. W
przypadku awarii samochodu lub innych potrzeb Centrum, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do natychmiastowego otrzymania pojazdu dodatkowego.

Wyposazenie karetek:

1.

ouhkwnN

nosze
radiotelefon

sygnalizacje swietlno-dzwiekowa

regulowane ogrzewanie /dwustrefowe/

na state umocowane pojemniki do przewozenia badan laboratoryjnych/ probéwek/
na state umocowane wyposazenie umozliwiajgce podtgczenie aparatury do
kroplowek, ptynoéw infuzyjnych oraz aparatury tlenowej/podstawowy sprzet
ratowniczy/

tatwo zmywalng tapicerke ze wzgledu na bezpieczenstwo sanitarno-
epidemiologiczne przewozonych pacjentow i zespotu wyjazdowego

fotel kardiologiczny

ptachta / nosze brezentowe/

Bezwzglednie wymagane:

1.
2.
3.

punktualne podstawienie samochodéw

sprawny stan techniczny

dyspozycyjnos¢ kierowcodw /pomoc przy przenoszeniu chorego na noszach,
przewozenie pacjentéw i badan laboratoryjnych zgodnie ze zleceniem wystawionym
przez lekarza lub osobe do tego upowazniong/

kultura osobista kierowcéw /mity stosunek do pacjenta i personelu medycznego
utrzymanie karetek w czystosci i nalezytym porzadku. Bezwzglednym obowigzkiem
Wykonawcy jest dezynfekowanie karetek sSrodkami o szerokim spektrum dziata
/Srodek dziatajgcy na pratki gruzlicy, grzybobdjczy i wirusobdjczy w ciggu 15 minut
np. Septyl, Javel/



FORMULARZ OFERTOWY (Wzér)

na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia transportu
sanitarnego na potrzeby Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy:

w okresie od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2014 .

F Y [=To FA1 o - TP U URRRRRRRROPP
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorstw pod numerem KRS/Wpisu do ewidencji dziatalnosci
EOSPOArCZE] wuvvrveereeeeeeeeeeieeeeecirrrrrrreeeeeen (ksero w zatgczeniu).

posiadajgcy wpis do ksiegi rejestrowej NZOZ W .......ceeeveeeeeccnnvnnnnnn.. pod nUMereM ........ccceeeeeeeeeeennnnn.
POSIAda]3CY REGON ...ceiiiiiiiiiiiieieee ettt ettt eeeearrrer e e e e e eeannes (ksero  w  zatgczeniu),
NIP. ettt (ksero w zatgczeniu) reprezentowanym przez:

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig ogtoszenia (Zatgcznik nr 1).

]|
Oswiadczam, ze Firma, ktérg reprezentuje zatrudnia personel niezbedny do udzielania w/w
Swiadczen zdrowotnych (Zatacznik nr 2).

v
Oswiadczam, ze Firma, ktdrg reprezentuje nie zalega w optatach sktadek ZUS oraz w optacie
podatku w Urzedzie Skarbowym.

\'
Oswiadczam, ze Firma ktérg reprezentuje zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zawartego kontraktu zgodnie obowigzujacymi przepisami w
przypadku przyjecia mojej oferty najpdzniej do dnia podpisania umowy o zamodwienie na
Swiadczenia zdrowotne.

Vi
Oswiadczam, ze Firma bedzie udziela¢ sSwiadczenia zdrowotne na rzecz Mazowieckiego
Centrum Leczenia Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku w miare potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia.



Vil
Oferty cenowe

Cena za 1 kilometr dla zakresu ustug A netto: .........ccccevvvveeeeeennnn. + o % podatku VAT w kwocie
................................. co stanowi cene brutto za 1 kilometr: ......cccoovviiiiiiiiiini e,
Cena za 1 kilometr dla zakresu ustug B netto: .........ccceccvvveeennnnns + o % podatku VAT w kwocie
................................. co stanowi cene brutto za 1 kilometr: ......cccoovviviiiiiiiin e,
............................. dnia ......................2011 roku.

podpis i piecze¢ oferenta

Zataczniki:

1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu;
2. Oswiadczenie oferenta dotyczgce kwalifikacji kadr;

3. Oswiadczenie oferenta o wpisach do rejestru;

4, Kopia polisy OC;



Zatacznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta

001 ToT o T R
N T AT A o TR

(wypetnia osoba upowazniona do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Oferenta)

Niniejszym, oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w Opisie Przedmiotu Zamdwienia i przyjmuje je bez
zastrzezen.

4. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

miejsce i data podpis i pieczeé oferenta




Zatacznik nr 2

miejsce i data

pieczec oferenta

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednio wykwalifikowanym i wyszkolonym personelem

medycznym do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

podpis i piecze¢ oferenta



Zatacznik nr 3
Dane Oferenta:
NAZWa: ..o eceer e ere e s e
AAIES: e rcertrrre e eresreeesnaeesnnees
nr telefonu: .......ceivrvcernceerrceereceeee e
NE NIP: e ceeeeseeeesnenee
Nr REGON: ......coceerveerrienreeeeceneesnnnene

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem*:

0 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,
PrOWAAZONEEO PrZEZ .uvevvevireierireireireereeseeseeessessesseseesseseesaesessessessenssssensessenes ,
PO NUMEIEM ..o ,

0 praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,
PrOWAAZONEEO PrZEZ ..uvevvevireierireereiseeseeseesaseessessestessessestesessessessessssssssessenens ,
PO NUMEIEM ...vveereeeeieecre ettt e ,

0 osoba fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
0 Krajowego Rejestru Sgdowego
PO NUMEIEM ..o ceeeetieestecrreeeee e eesbe e e ereenes .
0 nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
0 Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
PrOWAUZONE] PIZEZ uoveueeieeireeeeieseeiistee st s esesese e st et assase st sesasssseneese ses ,
[oToTo I o YUY 00T =T o o USSR
0 Centralnej Ewidencji i Informacji o D2|a’ralnosu Gospodarczej
0 nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznosciq umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajgcq z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
22008 r., nr 164, poz. 1027 z pozn. zm).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*wtasciwe zaznaczy¢



UMOWA NF ...ceuvrrennnnneee

Zawarta w dniu ......ccccuvvnneeen. w Otwocku, na swiadczenie medycznych ustug transportowych,
pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku ul. Narutowicza 80, 05-400
Otwock, reprezentowanym przez:

Antoniego Btachnio — Dyrektora Naczelnego

Marie Sierpinska — Gtéwna Ksiegowa
zwany dalej ,Udzielajgcym zamdwienie”
a

reprezentowang przez :

zwana dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na zabezpieczeniu transportu sanitarnego.
2. Przyjmujacy zamodwienie zapewni transport sanitarny realizowany w dniach od poniedziatku
do pigtku w dni robocze (zakres ustug A):

- w godzinach od 8.00 do 15.00 — karetka przewozowa z kierowcg — 2 sztuki

- w godzinach od 8.00 do 20.00 — karetka przewozowa z kierowcg — 1 sztuka
3. Przyjmujacy zamowienie zapewni transport sanitarny realizowany we wszystkie dni roku
poza godzinami wymienionymi w pkt. 2 (zakres ustug B) karetka przewozowg z kierowcga
znajdujacy sie w statej dyspozycji Udzielajacego zamdwienia.
4. Pojazdy Przyjmujacego zamodwienie by¢ ubezpieczone na czas obowigzywania Umowy w
petnym zakresie ustug ubezpieczeniowych tj. OC, AC, NNW.
5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz pojazdy spetniajg wymagania opisane w Opisie
Przedmiotu Zamodwienia, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania polisy ubezpieczenia OC obejmujgcej
wszystkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie niniejszej Umowy i w trakcie jej trwania zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 3, poz. 10). Kopia polisy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy.

§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug wymagajacych:
a) Zapewnienia wyposazenia zgodnego z wymogami Udzielajgcego zamoéwienie,
b) Zapewnienia ciggtosci w zabezpieczeniu przewozow,
¢) Nadzoru merytorycznego prawidtowosci funkcjonowania przewozéw,
d) Zachowania tajemnicy medycznej,



2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze realizuje przedmiot niniejszej umowy na witasne
ryzyko i odpowiedzialnos¢, jest ubezpieczony w tym zakresie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wynikte w przebiegu udzielania Swiadczen oraz szkody przewozowe na osobach.
3. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiadane przez niego srodki transportu spetniajg
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane, zgodnie z przepisami ustawy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym.

§3
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wypetniania wymagan na swiadczenie ustug transportu medycznego.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamodwienie w zakresie niniejszej Umowy.

§4
1. Przyjecie zlecenia nastgpi na podstawie wczes$niejszego zgtoszenia telefonicznego przez,
pracownika Udzielajacego zamawienie pod NUMEr ........cccvvveiiiiiiiiieee e
2. Zgtoszenie to podlega wpisaniu do prowadzonych przez obie strony rejestru.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na okres 3 lat tj. od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszej Umowy;
c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
Umowy.

§6
Za zrealizowang ustuge Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
okreslonej w cenniku ustug, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

§7
1. Udzielajacy zamoéwienie zaptaci Przyjmujagcemu zamoéwienie wynagrodzenie w terminie 30
dni od dnia doreczenia faktury VAT.
2. Przyjmujacy zamodwienie zataczy do kazdej faktury zestawienie zbiorcze zrealizowanych
ustug.
3. Udzielajagcy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do wystawienia faktur VAT
bez jego podpisu.

§8
Zaptata wynagrodzenia ptatna jest przelewem na konto bankowe Przyjmujacego zamdéwienie
wskazane w fakturze VAT
a1 (o] 01 = PSRRI
za dzien zapfaty faktury przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamoéwienie.

§10
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
z Umowy.



§11
1. W sprawach nie uregulowanych umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany, uzupetnienia, sprostowania niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w
postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§12
Spory wynikte ze stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez wtasciwy dla siedziby
Przyjmujacego zamowienie sgd powszechny.

§13
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie

Zatgczniki:
1. Opis Przedmiotu Zamowienia.
2. Cennik ustug.
3. Kopia polisy OC.



