 Wilkowice, dnia  10.05.2023 r.

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY (KONKURS)

na świadczenie usług z zakresu transportu sanitarnego
Z uwagi na brzmienie przepisu art. 2 pkt 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U z 2022 r., poz. 1710  ze zm.), stwarzającego możliwość niestosowania przepisów ustawy do udzielania zamówień oraz organizowania konkursów, których wartość jest mniejsza niż kwota 130 000 złotych, Zamawiający – SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej zwraca się z prośbą o złożenie oferty w celu udzielenia zamówienia na: świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego (powtórka):

1) transport karetką (zespół specjalistyczny) – Pakiet nr 1,

2) transport karetką (zespół podstawowy) – Pakiet nr 2,

3) transport materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń lub przewóz pacjentów niewymagających specjalnych warunków transportu – karetka z kierowcą – Pakiet nr 3, 
w okresie od 01.06.2023 r. do 31.05.2024 r. Szczegółowe warunki realizacji zamówienia zawiera załączony projekt umowy. Zamawiający wymaga aby Wykonawca podpisał umowę na warunkach określonych w załączonym projekcie.

I. UWAGI WSTĘPNE
1. Postępowanie konkursowe przeprowadzone będzie zgodnie z ustawą z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (jedn. tekst Dz.U. z 2022 r.,  poz. 1360 ze zm.)

2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia swojej oferty, Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w „Zaproszeniu do złożenia oferty”.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
przedmiotem konkursu jest świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego na potrzeby SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej:

· transport karetką – zespół specjalistyczny – około 5 wyjazdów karetki w okresie obowiązywania umowy (średnio - 530 km, 4 godziny pracy zespołu),

· transport karetką - zespół podstawowy – około 220 wyjazdów karetki w okresie obowiązywania umowy (średnio miesięcznie 620 km, 21 godzin pracy zespołu),
· transport materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń lub przewóz pacjentów nie wymagających specjalnych warunków transportu – karetka z kierowcą – około 30 wyjazdów w okresie obowiązywania umowy (średnio miesięcznie – 130 km, 3 - godziny pracy).

Przedmiot podzielony na pakiety (części zamówienia). Każdy pakiet stanowi odrębny przedmiot zamówienia. Wykonawcy składają oferty na dowolną liczbę pakietów. 
III. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Udział w konkursie na wyżej opisane świadczenia mogą wziąć Oferenci, którzy dysponują personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach do świadczenia usług transportu sanitarnego objętych przedmiotem postępowania konkursowego, odpowiednim potencjałem technicznym. 

2. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez Oferenta na adres: SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, ul. Żywiecka 19, 43-365 Wilkowice, z dopiskiem na kopercie: „Konkurs na świadczenie zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego na potrzeby SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej - powtórka” .
3. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosuje zasady określone w Zaproszeniu do składania ofert.

4. Szpital zastrzega sobie prawo zmian treści konkursu i odwołania konkursu bez podania przyczyn i bez ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i finansowych oraz zakończenia procedury bez wyboru którejkolwiek z ofert.

IV. PRZYGOTOWANIE  ORAZ  MIEJSCE  I  TERMIN  ZŁOŻENIA  OFERTY

1) Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Zaproszeniu do składania ofert na formularzach udostępnionych przez Zamawiającego.
2) Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
3) Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w Zaproszeniu do złożenia ofert.
4) Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje oferent lub osoba upoważniona na podstawie pełnomocnictwa złożonego w oryginale w formie pisemnej.
5) Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
6) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.
7) Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego, w Wilkowicach przy ul. Żywieckiej 19, w Sekretariacie Szpitala do dnia 19.05.2023 r., do godz. 9:00
8) Koperta, o której mowa w pkt. 8 winna być oznakowana następująco: ,,Konkurs Ofert  na świadczenie usług w zakresie  transportu sanitarnego na potrzeby SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej - powtórka” oraz zawierać oznaczenie, adres i numer telefonu kontaktowego Oferenta.    
V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAŁĄCZNYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty, stanowiącym załącznik nr 1 do Zaproszenia do złożenia ofert.
2. Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziału Oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.

3. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Zamawiający może zażądać od Oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

4. Brak któregokolwiek z dokumentów wskazanych w formularzu oferty spowoduje odrzucenie oferty.

VI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Oferent związany jest ofertą przez okres do 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VII. OKRES, CZAS I SPOSÓB WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

1. Zamawiający oczekuje ofert, w których Oferent gwarantuje wykonywanie oferowanych świadczeń poczynając od dnia podpisania umowy  do dnia  31.05.2024 r.

2. Oferent gwarantuje wykonywanie  świadczeń w trybie całodobowym.

3. Usługa transportowa będzie wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona od najbliższego dla Zamawiającego miejsca stacjonowania zespołu transportowego do powrotu do najbliższego dla Zamawiającego miejsca stacjonowania zespołu transportowego.

4. Przewozy w stanach nagłych, w których występuje zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta winny być zrealizowana niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia.

5. W czasie transportu zapewniona będzie, w zależności od potrzeb, konieczna opieka medyczna.

6. Wykonawca zobowiązuje się do transportowania materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi (dotyczy wymagań sprzętowych oraz zachowania wymaganej temperatury transportu). 

7. W przypadku transportu składników krwi i preparatów krwiopochodnych pojazdy muszą być wyposażone w specjalistyczne urządzenia dedykowane do transportu materiałów biologicznych, w tym krwi, jej składników i preparatów krwiopochodnych z możliwością monitorowania warunków transportu.
VII. INFORMACJE  O OTWARCIU OFERT  I  WYBORZE OFERTY

1. Otwarcie złożonych ofert odbędzie się na posiedzeniu jawnym Komisji konkursowej z udziałem Oferentów, w dniu 19.05.2023 r.  w siedzibie Zamawiającego o godz. 9:30.

2. Komisja konkursowa po stwierdzeniu prawidłowości ogłoszenia, dokona otwarcia złożonych ofert i ogłosi Oferentom, które oferty spełniają warunki konkursu, a które zostały odrzucone.

3. Dalsze prace Komisji konkursowej, przeprowadzone w celu wyboru oferty odbywają się na posiedzeniu zamkniętym, bez udziału Oferentów.

4. W części niejawnej po ustaleniu, które z ofert spełniają warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie odpowiadających warunkom konkursu, przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów, wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

5. W przypadku, gdy wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Zamawiający może przyjąć tę ofertę.

6. Jeżeli wybrana/e oferta/y nie zabezpieczają realizacji wszystkich zamawianych przez Zamawiającego świadczeń zdrowotnych Zamawiający może rozpisać nowy konkurs dotyczący tej części przedmiotu konkursu ofert.

7. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporządza protokół.

8. Rozstrzygnięcie konkursu ogłasza się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpital-kolejowy.com, w zakładce Ogłoszenia.

9. Informację o wyniku konkursu Zamawiający zamieszcza na swojej stronie internetowej: www.szpital-kolejowy.com w zakładce Ogłoszenia oraz na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie.

10. Oferentom wybranym w wyniku postępowania konkursowego Zamawiający wskazuje termin  i miejsce zawarcia umowy.

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do podpisania umów współpracy z podmiotami nie wybranymi w postepowaniu na warunkach określonych w Załączniku nr 5 do Zaproszenia. 

IX. KRYTERIA OCENY OFERT
O wyborze najkorzystniejszych ofert zadecyduje:

Transport specjalistyczny:

najniższa cena - 75% (75 punktów):

opłata za 1 km wg wzoru:

(najniższa opłata za 1 km spośród złożonych ofert : opłata za 1 km oferty badanej)x100x40 %

opłata za 1 godz. efektywnej pracy wg wzoru:

(najniższa opłata za 1 godz. efektywnej pracy spośród złożonych ofert : opłata za 1 godz. efektywnej pracy oferty badanej)x100x15 %

(najniższa miesięczna opłata za gotowość spośród złożonych ofert : miesięczna opłata za gotowość oferty badanej)x100x20 %

odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego – 25%: 

( najkrótsza odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego: odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego oferty badanej)x100x25 %

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczę punktów uzyskanych w ramach poszczególnych kryteriów oceny oferty. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, iż dwie lub więcej ofert uzyska taką samą sumaryczną liczbę punktów, tzn. będzie przedstawiać taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną.

Pozostała transporty:

najniższa cena - 75% (75 punktów):

opłata za 1 km wg wzoru:

(najniższa opłata za 1 km spośród złożonych ofert : opłata za 1 km oferty badanej)x100x40 %

opłata za 1 godz. efektywnej pracy wg wzoru:

(najniższa opłata za 1 godz. efektywnej pracy spośród złożonych ofert : opłata za 1 godz. efektywnej pracy oferty badanej)x100x35 %

odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego – 25%: 

( najkrótsza odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego: odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego oferty badanej)x100x25 %

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczę punktów uzyskanych w ramach poszczególnych kryteriów oceny oferty. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, iż dwie lub więcej ofert uzyska taką samą sumaryczną liczbę punktów, tzn. będzie przedstawiać taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną.

1.Transport medyczny – zespół specjalistyczny:

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	

	3
	Miesięczna opłata za gotowość
	
	


 2.Transport medyczny – zespół podstawowy:

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	


3. Transport materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń lub przewóz 

pacjentów nie wymagających zapewnienia specjalnych  warunków transportu – karetka z kierowcą

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	


X. POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Zamawiającego. 

Do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami ze strony Zamawiającego uprawniona jest:
1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa – Joanna Naumowicz-Zuziak, tel. (33) 812 20 20 w. 130,

2) W zakresie formalnym –Łukasz Wierzbowski,  zam.publiczne@szpital-kolejowy.com.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy

3. Klauzula informacyjna

4. Projekt umowy przetwarzania danych osobowych

5. Umowa współpracy
Załącznik Nr 1 

SP ZOZ Szpital Kolejowy

w Wilkowicach - Bystrej

ul. Żywiecka 19

43-365    Wilkowice
FORMULARZ OFERTY

na świadczenie zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego na potrzeby 

SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej - powtórka
Przedmiotem niniejszej oferty jest świadczenie  usług w zakresie transportu sanitarnego na potrzeby SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, zgodnie z wzorem umowy o świadczenie usług  objętych postępowaniem konkursowym.
DANE OFERENTA:
Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………………………….

NIP ……………………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby ………………………………………………………………………………………………....................

Nr wpisu do ewidencji o działalności gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sądowego ……………………………………………………………

Nr wpisu do rejestru podmiotów leczniczych ……………………………………………………………………..

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa się z adresem siedziby)……………………………………..

Kontakt do Oferenta (tel., fax., e-mail) ………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIA OFERENTA:
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią Zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami i nie zgłaszam zastrzeżeń oraz w pełni je akceptuję. 

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Prowadzę działalność gospodarczą polegającą na ………………………………………………..

5. Posiadam aktualną polisę lub inny dokument potwierdzający zawarcie obowiązkowej umowy odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną działalnością, lub umowę przedwstępną albo inny dokument, w tym oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy na dany rodzaj świadczenia.

6. Dysponuje następującymi środkami transportu .................................................................. wyposażonymi w następującą aparaturę i sprzęt medyczny ...............................................................

7. Osoby udzielające świadczeń zdrowotnych w liczbie ............. posiadają następujące kwalifikacje zawodowe: ...............

8. Odległość miejsca stacjonowania zespołu transportowego od siedziby Zamawiającego wynosi: …………………..

9. Proponuję następujące warunki według załączonego formularza cenowego.
1.Transport medyczny – zespół specjalistyczny:

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	

	3
	Miesięczna opłata za gotowość
	
	


 2.Transport medyczny – zespół podstawowy:

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	


3. Transport materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń lub przewóz 

pacjentów nie wymagających zapewnienia specjalnych  warunków transportu – karetka z kierowcą

	L.p.
	Składniki oferty
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Opłata za 1 km
	
	

	2
	Opłata za 1 godz. efektywnej pracy
	
	


9. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. (w przypadku, jeżeli nie wystąpiły okoliczności powodujące konieczność spełniania w/w obowiązku informacyjnego Oferent wykreśla przedmiotowe oświadczenie).
10. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. 2023, poz. 129 ze zm.).

Z postępowania wyklucza się:

a) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
b) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
c) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.

ZAŁĄCZNIKI:
1. Poświadczona kopia wpisów do właściwych rejestrów (ewidencji działalności gosp./rejestru przedsiębiorców/rejestru podmiotów leczniczych) ;

2. Poświadczona kopia nadania numeru REGON;

3. Poświadczona kopia nadania numeru NIP;

4. Kserokopia polisy OC lub zobowiązanie o dostarczeniu polisy przed podpisaniem umowy,

5. Pełnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegółowymi warunkami przetargu, o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu Oferenta. 

………………………………………………





(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenie oferty)
Załącznik  nr 2  

“Projekt umowy”
UMOWA nr .........................................

na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 
zawarta w dniu  ……………....................................w Wilkowicach, pomiędzy

SPZOZ Szpitalem Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej
43-365 Wilkowice-Bystra, ul. Żywiecka 19,

KRS:  0000031391, NIP: 937-21-88-022,  REGON: 010657175,  RPWDL:  000000013925 W-24
reprezentowanym przez:

Dyrektora                                     -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

zwanym w dalszej treści umowy „Udzielającym Zamówienia”
a

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

KRS/EDG:  ........., NIP: ....................,  REGON: ..............,  RPWDL:  ....................
reprezentowanym przez:

Dyrektora 

- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
zwanym w dalszej treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”.
Z uwagi na brzmienie przepisu art. 2 pkt 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U z 2022 r., poz. 1710  ze zm.), stwarzającego możliwość niestosowania przepisów ustawy do udzielania zamówień oraz organizowania konkursów, których wartość jest mniejsza niż kwota 130 000 złotych, zawarto umowę o następującej treści:
§ 1.
1. Udzielający zamówienia zleca Przyjmującemu zamówienie świadczenie usług w zakresie przewozów zewnętrznych transportem sanitarnym na potrzeby SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia………………. (Pakiet nr ….).

2. Wykonywanie przewozów zewnętrznych transportem sanitarnym obejmuje wykonywanie transportów:

1) karetką (zespół specjalistyczny), 

2) karetką (zespół podstawowy),

3) materiału do badań, składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń lub przewóz pacjentów nie wymagających specjalnych warunków transportu – karetka z kierowcą, 
3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiększenia ilości usług  do faktycznie zamawianych w okresie realizacji umowy. Przyjmujący zamówienie nie będzie wnosić z tego tytułu żadnych roszczeń w stosunku do Udzielającego zamówienia.

4. Prawo zwiększenia usług o których mowa w ust. 3 przysługuje Udzielającemu zamówienia maksymalnie o 30%  wartości umowy.
§ 2.
1. Usługa transportowa będzie wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona od najbliższego dla Zamawiającego miejsca stacjonowania zespołu transportowego do powrotu do najbliższego dla Zamawiającego miejsca stacjonowania zespołu transportowego.

2. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie podpisane przez osoby upoważnione przez Udzielającego zamówienia.

3. W czasie transportu osób zapewniona będzie, w zależności od potrzeb, konieczna opieka medyczna. 
4. Udzielający Zamówienia zamawia usługę transportową telefonicznie u dyspozytora najpóźniej 6 godzin przed planowanym transportem (nie dotyczy to stanów nagłych, w których występuje zagrożenie dla życia i zdrowia pacjenta, dla których usługa winna być zrealizowana niezwłocznie po otrzymaniu zamówienia), natomiast zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się zespołu wyjazdowego w miejscu rozpoczęcia transportu.

5. Zlecenie transportu powinno zawierać następujące dane:

      - imię, nazwisko i wiek pacjenta,

      - miejsce rozpoczęcia transportu,

      - miejsce przeznaczenia transportu,

      - datę rozpoczęcia zlecenia /dzień, miesiąc, rok/,

      - rozpoznanie oraz pozycję pacjenta w czasie transportu,

      - nazwisko lekarza konsultanta,

      - nazwisko lekarza, z którym ustalono przyjęcie pacjenta do szpitala.

6. Przyjmujący zamówienie realizować będzie transport całodobowo.

7. W przypadku transportu składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń pojazdy muszą być wyposażone w specjalistyczne urządzenia dedykowane do transportu materiałów biologicznych, w tym krwi, jej składników i preparatów krwiopochodnych z możliwością monitorowania warunków transportu.

8. Wykonawca oświadcza, że zachowa odpowiednią temperaturę transportu w zależności od transportowanego materiału zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za bieżącą kontrolę warunków transportu oraz prawidłowe i systematyczne wykonywanie walidacji warunków transportu  (Obwieszczenie  Ministra Zdrowia z dnia 17.02.2021 w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne t.j. Dz.U. 2021 poz. 504 ze zm.). Wykonawca jest zobowiązany dołączyć kopie ostatnich walidacji warunków transportu (oddzielnie dla KKCz, FFP, KKP) do niniejszej umowy i zobowiązuje się do niezwłocznego przedłozenia Zamawiającemu kolejnych walidacji w czasie trwania umowy.

§ 3.
Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia 01.06.2023 r. do dnia 31.05.2024 r.

§ 4
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, oraz z poszanowaniem praw pacjentów do zachowania tajemnicy informacji związanych z ich stanem zdrowia oraz udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi, zgodnie z obowiązującymi standardami, przepisami ustawy działalności leczniczej i powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, przy zachowaniu wymogów określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielającym zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia z NFZ.

§ 5
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy przy pomocy personelu odpowiadającego wymogom wynikającym z przepisów prawa i zgodnie ze złożoną ofertą. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonywania niniejszej Umowy podmiotom trzecim bez uzyskania pisemnej zgody Udzielającego zamówienie.

§ 6
1. Wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie za wykonane świadczenia będzie obliczone w oparciu o ceny jednostkowe określone przez Przyjmującego Zamówienie w ofercie z dnia ................. (formularz ofertowy stanowi załącznik nr 1 do umowy).
2. Rozliczenie wykonanych świadczeń odbywać się będzie w okresach miesięcznych. Przyjmujący zamówienie wystawiać będzie Udzielającemu zamówienia fakturę/rachunek raz w miesiącu wraz z  załączonym wykazem udzielonych świadczeń w danym okresie.
3. Wszelkie płatności wynikające z niniejszej umowy Udzielający zamówienia dokonywać będzie na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej  faktury VAT/rachunku.
4. Za datę płatności uznaje się datę wystawienia polecenia przelewu przez Udzielającego zamówienia.
5. Za realizację usług będących przedmiotem umowy Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie stosownie do ilości wykonanych usług. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji wykazu udzielonych świadczeń w danym okresie, załączonego do faktury VAT.
6. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.
§ 7
W razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodujących, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 8
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, w szczególności ze szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
2. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pieniężnej, o której mowa w kontraktach zawartych między NFZ, a Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
§ 9
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wykonywanie przez niego świadczeń na rzecz innych podmiotów oraz inne okoliczności typu urlopy, nie ograniczą dostępu Udzielającemu Zamówienia do świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową.

§ 10
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada obowiązkową polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej za szkody spowodowane w związku z wykonywaniem usług objętych niniejszą umową na odpowiednią sumę gwarantowaną w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego dotyczy ubezpieczenie i zobowiązuje się do utrzymania jej przez cały okres trwania umowy.
§ 11
Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomości przy realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 12
1. Strona umowy posiada prawo rozwiązania umowy za wypowiedzeniem złożonym na piśmie pod rygorem nieważności, z zachowaniem 2-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego zamówienie bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Przyjmujący zamówienie:

1) został wykreślony z rejestru przedsiębiorców/ewidencji działalności gospodarczej / rejestru podmiotów leczniczych,

2) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody    Udzielającego zamówienia,

3) w sposób rażący naruszył prawa pacjenta, w tym bezprawnie ujawnił  dane osobowe lub  medyczne,

4) dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy takich jak np. naruszenie praw pacjenta, przepisów o transporcie sanitarnym,

5) nie udokumentował w terminie 15 dni od daty zawarcia niniejszej umowy faktu  ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy wykonywaniu umowy,

6) nie przedłożył nowej polisy potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce polisy wygasłej w terminie 7 dni od jej wygaśnięcia,

7) nie wykonał lub wadliwie wykonał umowę i związku z powyższy trzykrotne naliczano kary za opóźnienia w dacie i godzinie.

3. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za pisemnym porozumieniem stron.

4. W przypadkach określonych w ust. 1 i 2, wypowiedzenie oraz rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z podaniem przyczyny.

§ 13
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia kary umowne w następujących przypadkach:

1) za niewykonanie zlecenia transportu sanitarnego w dacie i godzinie wyznaczonej przez Udzielającego zamówienia w wysokości 150 zł,
2) w przypadku niezrealizowania zlecenia planowego w terminie określonym w tym zleceniu (konsultacje, zabiegi) Udzielający zamówienia nie pokryje kosztów przejazdu,
2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
3. Kary umowne mogą być potrącane z wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie względem Udzielającego zamówienia. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie zostanie poinformowany pisemnie, a Udzielający zamówienia wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawcę. 

4. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych w ust. 3 Udzielający zamówienia wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmującego zamówienie.

§ 14
1. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych podczas udzielania świadczeń medycznych podlegających ochronie na mocy przepisów ustawowych, a w szczególności danych osobowych i medycznych uzyskanych w związku z realizacją umowy.

2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust.1, obowiązuje także po rozwiązaniu umowy.
3. Obowiązek zachowania w tajemnicy nie dotyczy sytuacji, gdy obowiązek ich udostępnienia osobom trzecim wynika z obowiązujących przepisów prawa i te osoby zażądają ich przekazania. Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zgłoszeniu powyższego żądania. Powiadomienie Wykonawcy winno być dokonane w miarę możliwości przed udzieleniem informacji osobie uprawnionej do żądania ich udostępnienia.
4. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do przetwarzania danych osobowych oraz medycznych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy. Kwestia powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje odrębna umowa powierzenia.  

§ 15
1. Osobą upoważnioną ze strony Przyjmującego zamówienie do współpracy nad realizacją umowy jest ……., tel. ……, e-mail: ……. . Osobą upoważnioną ze strony Udzielającego zamówienia do współpracy nad realizacją umowy jest ……., tel. ……, e-mail: ……. . Zmiana osób wskazanych powyżej wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielenia każdorazowo, na żądanie Udzielającego zamówienia, pełnej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu umowy na każdym etapie. W przypadku zgłoszenia przez Udzielającego zamówienia zastrzeżeń związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujący zamówienie ma obowiązek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy bądź odniesienia się do wniesionych zastrzeżeń w terminie 7 dni od ich zgłoszenia.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie w szczególności przepisy ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Cywilnego.
4. Wszelkie zmiany warunków umowy, których konieczność wprowadzenia  wyniknie z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
5. Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy, strony będą rozstrzygać polubownie, a  w przypadku nieosiągnięcia wspólnego stanowiska poddadzą rozstrzygnięciu sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienia.
6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie i dwa dla Udzielającego zamówienia.
Przyjmujący zamówienie 



Udzielający zamówienia                                                            
Załącznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTA
W związku z realizowanym zapytaniem ofertowym, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej w skrócie „RODO”, informujemy, iż:

1.
Administratorem Państwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibą w Wilkowicach przy ul. Żywieckiej 19, 43-365 Wilkowice; NIP: 937-21-88-022,
REGON: 010657175, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bielsku-Białej Wydział VIII Gospodarczy pod nr KRS: 0000031391, zwany dalej: „Administratorem”.

Możecie się Państwo skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: 

biuro@szpital-kolejowy.com lub pod numer sekretariatu: 33 812 30 98 

2.
Możecie się Państwo również skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego Inspektora Ochrony Danych pisząc na adres: iod@szpital-kolejowy.com

3.
Państwa dane przetwarzane są w celu zawarcia i wykonywania łączącej Zamawiającego
i Wykonawcę umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 b) RODO), a po zakończeniu obowiązywania umowy w czasie niezbędnym do wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze.

4.
Państwa dane osobowe nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim za wyjątkiem instytucji upoważnionych z mocy prawa, a także podmiotów wspierających Administratora
w wypełnianiu jego uprawnień i obowiązków.

5.
Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

6.
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne w celu zawarcia i wykonywania umowy łączącej Zamawiającego z Wykonawcą, aczkolwiek odmowa ich podania uniemożliwia podjęcie współpracy pomiędzy w/w stronami.

8. Macie Państwo prawo żądać od Administratora:


- dostępu do swoich danych osobowych,


- prawo do ich sprostowania,


- prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

9.
W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Państwa dane osobowe przetwarzane są przez Administratora niezgodnie z przepisami RODO. 

10.
Administrator nie będzie stosował wobec Państwa zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.


