SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH    WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

	TRANSPORT SANITARNY  



Zamawiający:

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 

tel. - Centrala 24-388-02-00 

tel –  Sekretariat 24 388-02-02

fax – Sekretariat 24-388-02-01 

adres strony internetowej: www.szpital.kutno.pl 

---------------------------------------------------------------------------------

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia -  tel./fax 24-388-02-47

Tryb zamówienia : przetarg nieograniczony
Szacunkowa wartość zamówienia: poniżej 221 000 EURO
Nr postępowania: ZP/24/19
Data: 12.12.2019 r.

         Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Pietruszka

Rozdział I
Informacje ogólne

1. Postępowanie prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawę z 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2019, poz. 1843), zwaną dalej „ustawą Pzp” oraz w przepisach wykonawczych do niej.

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

4. W postępowaniu: 

a) można składać oferty częściowe, w podziale na poszczególne pakiety, ujęte w Formularzu Cenowym - Załącznik Nr 2 do SIWZ,

b) nie przewiduje się: zawierania umowy ramowej, nie będzie ustanawiany dynamiczny system zakupów, rozliczeń w walutach obcych, zamówień uzupełniających oraz nie przewiduje się wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej,

c) nie ma możliwości składania ofert wariantowych, 

d) nie jest wymagane wniesienie wadium.

5. W postępowaniu nie zastrzega się możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie Wykonawców, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp.

6. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę części lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.

Rozdział II

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa transportu sanitarnego dla „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno
Kody CPV: 60000000-8, 60130000-8. 
UWAGA!!!

Jeżeli z treści kierowanych do Zamawiającego w trybie art. 38 ust. 1 ustawy Pzp pytań wynikać będzie propozycja zmiany (modyfikacji) treści SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia lub podziału na pakiety, Zamawiający prosi o dołączenie pisemnego, merytorycznego uzasadnienia proponowanej zmiany z którego winno jednoznacznie wynikać, że proponowana przez Wykonawcę zmiana (modyfikacja) treści SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia lub podziału na pakiety jest niezbędna w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub równego traktowania wykonawców, a dodatkowo ewentualna zmiana w opisie przedmiotu zamówienia jest zasadna również ze względów prawnych, ekonomicznych lub/i medycznych i nie spowoduje obniżenia niezbędnego Zamawiającemu standardu jakości lub jest neutralna w tym zakresie.

2. Usługa transportu sanitarnego obejmuje:

Pakiet Nr 1:

1) Transport międzyszpitalny pacjenta zespołem  specjalistycznym „S” oraz transport pacjenta z lądowiska na terenie miasta Łodzi do szpitala na terenie miasta Łodzi:
a) ambulans typu furgon o zabudowie wymaganej dla zespołu specjalistycznego „S” z wyposażeniem, sprzętem medycznym zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia;
b) skład zespołu ratownictwa medycznego w zespole specjalistycznym „S”: co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu, oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny (wymagania dla zespołu zgodne z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia);
c) w przypadku zmian wymogów Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Zamawiający zastrzega możliwość uzupełnienia wyposażenia do wymagań MZ i NFZ dla karetki „S” na tych samych warunkach cenowych;
d) transport we wszystkie dni tygodnia w ciągu całej doby, na zgłoszenie telefoniczne  Zamawiającego, który określi rodzaj i tryb transportu;
e) maksymalny czas realizacji transportu:
· w trybie pilnym: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego nie może być dłuższy niż 60 minut od momentu zgłoszenia,
· w trybie innym niż pilny: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego w dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie z dyspozytorem Wykonawcy.
2) Transport międzyszpitalny pacjenta zespołem podstawowym „P”:
a) ambulans typu furgon o zabudowie wymaganej dla zespołu podstawowego „P” z wyposażeniem, sprzętem medycznym zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia;
b) skład zespołu ratownictwa medycznego w zespole podstawowym „P”: co najmniej dwie osoby  uprawnione  do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny (wymagania dla zespołu zgodne z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia);
c) w przypadku zmian wymogów Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Zamawiający zastrzega możliwość uzupełnienia wyposażenia do wymagań MZ i NFZ dla karetki „P” na tych samych warunkach cenowych;
d) transport we wszystkie dni tygodnia w ciągu całej doby, na zgłoszenie telefoniczne  Zamawiającego, który określi rodzaj i tryb transportu;
e) maksymalny czas realizacji transportu:
· w trybie pilnym: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego nie może być dłuższy niż 60 minut od momentu zgłoszenia,
· w trybie innym niż pilny: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego w dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie z dyspozytorem Wykonawcy.
3) Warunki ogólne dotyczące transportu międzyszpitalnego pacjenta zespołem specjalistycznym „S” i podstawowym „P”:

a) środki transportu medycznego powinny spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane (PN-EN 1789), 
b) pojazdy używane do realizacji zamówienia muszą spełniać wymogi sanitarne, być sprawne technicznie, posiadać aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC, NNW,
c) środki transportu Wykonawcy powinny posiadać aktualne Zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym, w przypadku wykorzystywania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2018, poz. 1990 ze zm.),
d) kierowca pojazdu musi spełniać wymagania w stosunku do kierujących pojazdami uprzywilejowanymi, o których mowa w art. 106 ust.1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (tj. Dz. U. 2019, poz. 341 ze zm.),
e) każdy pojazd musi być zaopatrzony w środek łączności komórkowej, radiowej zapewniającej sprawną komunikację,
f) transport pacjenta – bezpośrednio z oddziału szpitalnego/Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.,

g) Wykonawca ma obowiązek przejęcia na siebie pełnej odpowiedzialności za zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach,
h) Wykonawca zobowiązuje się do poddawania kontroli Zamawiającego, uprawnionych instytucji i organów kontroli, w tym NFZ w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, oraz do przedłożenia Zamawiającemu lub organom kontroli wszelkich niezbędnych dokumentów i udzielenia wszelkich niezbędnych informacji oraz pomocy podczas kontroli,
4) Wymagana dokumentacja w zakresie transportu międzyszpitalnego pacjenta zespołem specjalistycznym „S” i podstawowym „P”:
a) pisemne zlecenie na transport opatrzone pieczęcią Zamawiającego i podpisem lekarza kierującego,

b) karta pojazdu uwzględniająca czas rozpoczęcia i zakończenia pracy pojazdu, liczbę godzin pracy i przebiegu kilometrów.

5) Transport sanitarny będzie wykonywany na podstawie pisemnych zleceń lekarskich, zgłaszanych telefonicznie, faksem, drogą e-mail.
6) Jednostką rozliczeniową jest: 
a) cena  brutto za 1 km faktycznego przebiegu pojazdu za transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym i zespołem podstawowym z „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. do innego podmiotu leczniczego na terenie Polski, ewentualnie powrót z pacjentem do siedziby „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.
b) cena  brutto za 1 km faktycznego przebiegu pojazdu: transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym z lądowiska na terenie miasta Łodzi do szpitala na terenie miasta Łodzi;
c) cena  brutto za 1 faktyczną wozogodzinę transportu medycznego pacjenta.

7) Wykonawca do każdej faktury dołączy zestawienie wykonanych usług zawierające:

a) datę realizacji zlecenia,

b) godzinę rozpoczęcia i zakończenia pracy Zespołu,

c) oddział/zakład zlecający transport, 

d) nazwisko lekarza zlecającego transport
e) dane pacjenta (imię i nazwisko, nr PESEL),

f) rodzaj transportu: Zespół Specjalistyczny, Zespół Podstawowy
g) trasę transportu, skąd-dokąd (nazwa podmiotu leczniczego wraz z adresem) 

h) ilość przejechanych kilometrów i wozogodzin
i) wartość zrealizowanej usługi
Pakiet Nr 2:
1) Transport sanitarny pacjentów na badania diagnostyczne, celem przewozu do domu, do lądowiska i z lądowiska na terenie "Kutnowskiego Szpitala Samorządowego" Sp. z o.o.
2) Transport sanitarny będzie realizowany środkami transportu: ambulans przewozowy przystosowany do przewozu w pozycji siedzącej i leżącej  z obsadą kierowca + sanitariusz.
3) Transport sanitarny obejmuje przewozy we wszystkie dni tygodnia w ciągu całej doby.
4) Warunki ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia:
a) ambulans typu furgon o zabudowie wymaganej dla środka transportu sanitarnego, 
b) transport powinien odbywać się z wyposażeniem określonym w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane (PN-EN 1789),
c) pojazdy używane do realizacji zamówienia muszą spełniać wymogi sanitarne, być sprawne technicznie, posiadać aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC, NNW,
d) każdy pojazd musi być zaopatrzony w środek łączności, np. telefon komórkowy,
e) Dostępność pojazdu:

· podstawienie 24 godz./dobę, przez 7 dni w tygodniu,
· czas realizacji transportu sanitarnego karetką „T” do lądowiska oraz z lądowiska na terenie „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego" Sp. z o.o. – maksymalnie do 30 minut od zgłoszenia.

f) Wykonawca zobowiązuje się do poddawania kontroli Zamawiającego, uprawnionych instytucji i organów kontroli, w tym NFZ w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, oraz do przedłożenia Zamawiającemu lub organom kontroli wszelkich niezbędnych dokumentów i udzielenia wszelkich niezbędnych informacji oraz pomocy podczas kontroli,

5) Wymagana dokumentacja w zakresie transportu sanitarnego: karta pojazdu uwzględniająca czas rozpoczęcia i zakończenia pracy pojazdu, liczbę godzin pracy i przebiegu kilometrów.
6) Transport sanitarny wykonywany będzie na podstawie pisemnych zleceń lekarskich, zgłaszanych telefonicznie, faksem, drogą e-mail.

7) Jednostką rozliczeniową jest:

a) cena brutto za 1 km przebiegu pojazdu za transport sanitarny na badania diagnostyczne, celem przewozu do domu.
b) opłata ryczałtowa brutto za transport sanitarny pacjentów do lądowiska i z lądowiska na terenie "Kutnowskiego Szpitala Samorządowego"  Sp. z o.o. 
8) Wykonawca do każdej faktury dołączy zestawienie wykonanych usług zawierające:

a) datę realizacji zlecenia,
b) godzinę rozpoczęcia i zakończenia pracy
c) oddział/zakład zlecający transport, 
d) nazwisko lekarza zlecającego transport

e) dane pacjenta (imię i nazwisko, nr PESEL),

f) trasę transportu skąd-dokąd (nazwa podmiotu leczniczego wraz z adresem), 
g) ilość faktycznie przejechanych kilometrów,
h) rodzaj transportu ze wskazaniem obsady 
i) wartość zrealizowanej usługi
Pakiet Nr 3:
1) Przedmiotem zamówienia jest transport materiałów biologicznych ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i z pozostałych Oddziałów Szpitalnych „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.,
2) Transport sanitarny będzie realizowany środkami transportu typu: samochód osobowy z kierowcą.
3) Transport sanitarny obejmuje przewozy we wszystkie dni tygodnia w ciągu całej doby.
4) Warunki ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia:
a) każdy pojazd musi być zaopatrzony w środek łączności, np. telefon komórkowy,

b) miejsce odbioru materiałów biologicznych przeznaczonych do transportu – Szpitalny Oddział Ratunkowy  „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.,

c) dostępność  pojazdu  -  w dobowej gotowości przez 7 dni w tygodniu,
d) maksymalny czas realizacji transportu:

· w trybie pilnym: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego nie może być dłuższy niż 30 minut od momentu zgłoszenia,
· w trybie innym niż pilny: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego w dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie z dyspozytorem Wykonawcy.
e) w przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia samochodu zastępczego zgodnie ze wskazanymi wymaganiami i stawką zaproponowaną w ofercie,

f) koszty techniczno-eksploatacyjne oraz koszty zakupu paliwa będzie pokrywał Wykonawca,

g) Wykonawca zobowiązuje się do poddawania kontroli Zamawiającego, uprawnionych instytucji i organów kontroli, w tym NFZ w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, oraz do przedłożenia Zamawiającemu lub organom kontroli wszelkich niezbędnych dokumentów i udzielenia wszelkich niezbędnych informacji oraz pomocy podczas kontroli,
5) Wymagana dokumentacja w zakresie transportu sanitarnego:
a) karta pojazdu uwzględniająca czas rozpoczęcia i zakończenia pracy pojazdu, liczbę godzin pracy i przebiegu kilometrów,

b) zlecenie na przewóz podpisane przez upoważnioną osobę.

6) Transport sanitarny będzie wykonywany na podstawie pisemnych zleceń lekarskich, zgłaszanych telefonicznie, faksem, drogą e-mail,
7) Jednostką rozliczeniową jest cena brutto za 1 km przebiegu pojazdu.

8) Wykonawca do każdej faktury dołączy zestawienie wykonanych usług zawierające:

a) datę realizacji zlecenia,
b) godzinę rozpoczęcia i zakończenia pracy
c) oddział/zakład zlecający transport, 
d) nazwisko lekarza zlecającego transport

e) dane pacjenta (imię i nazwisko, nr PESEL) na rzecz którego odbywa się transport materiałów biologicznych,

f) trasę transportu skąd-dokąd (nazwa podmiotu leczniczego wraz z adresem), 
g) ilość faktycznie przejechanych kilometrów,
h) wartość zrealizowanej usługi
3. Zapotrzebowanie ilościowe wraz z opisem przedmiotu zamówienia zawiera formularz cenowy, stanowiący Załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zamawiający wymaga, aby środki transportu spełniały wymagania sanitarne oraz techniczne i jakościowe, a także wyposażenia medycznego, określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789:2008, oraz były oznakowane, zgodnie z obowiązującym stanem prawnym i przystosowane do potrzeb ochrony zdrowia, w tym były wyposażone w odpowiedni sprzęt i aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi standardami określonymi przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
5. Zamawiający wymaga, aby środki transportu posiadały pozytywną opinię sanitarną, aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC i NNW.
6. Wykonawca będzie zobowiązany do zapewnienia ciągłości świadczenia dostaw dla szpitala w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny. W przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala – również pisemnego zapewnienia Wykonawcy o możliwości zwiększenia zakresu świadczonych dostaw o 100%. Konieczność takiego zapisu wynika z Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012r. (Dz. U. poz. 741) – w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach, a także wytycznych Wojewody Łódzkiego dot. przygotowań ochrony zdrowia na terenie Województwa Łódzkiego do działań w przypadku wystąpienia zdarzeń nadzwyczajnych, sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny.
Rozdział III

Termin wykonania zamówienia

Zamówienie obejmuje usługi wykonywane w okresie kolejnych 12 miesięcy:

Rozdział IV

Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków

1. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz   spełniają warunki udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim zostały określone przez Zamawiającego i dotyczą:

A. Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to       z odrębnych przepisów.

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 21 Ustawy 
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. 2019 poz. 1990 ze zm.).
B.  Sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

      1) Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna warunek spełniony, jeżeli 
Wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności gospodarczej obejmującej wykonywanie usługi będącej przedmiotem zamówienia na kwotę 
gwarantowaną w wysokości nie niższej niż wynikająca z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2019, poz. 866) – dotyczy Pakietu Nr 1

2) Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna warunek spełniony, jeżeli 
Wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamówienia (bez wyłączeń jakichkolwiek ryzyk 
dotyczących przedmiotu zamówienia) na kwotę nie niższą niż 250 000 PLN (słownie: dwieście 
pięćdziesiąt tysięcy złotych) – dotyczy Pakietu Nr 2 i 3
C.  Zdolności technicznej lub zawodowej.

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna warunek za spełniony: 

1) jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował odpowiednimi środkami transportu przystosowanym do transportu sanitarnego, w ilości:
Dla Pakietu Nr 1 - karetki specjalistyczne typu „S” – co najmniej 2 pojazdy

Dla Pakietu Nr 1 – karetki podstawowe typu „P” – co najmniej 2 pojazdy;

Dla Pakietu Nr 2 i 3 - co najmniej 2 pojazdy;

2) jeżeli Wykonawca złoży stosowne oświadczenie, że osoby – kierowcy, lekarze, ratownicy medyczni, sanitariusze, którzy będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
4. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
5. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te realizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.
6. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba że za nie udostępnienie zasobów nie ponosi winy.
7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa w ust. 2 nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:
a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których mowa w ust.2.
Rozdział V

Podstawy do wykluczenia

1. Postawę wykluczenia Wykonawcy będzie stanowiło brak wykazania przez niego podstaw do wykluczenia w oparciu o przesłanki określone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.
3. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadość uczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
4. O wykluczeniu z postępowania oraz o odrzuceniu oferty Wykonawcy zostaną zawiadomieni niezwłocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty. Zawiadomienie zawierać będzie uzasadnienie faktyczne i prawne.
Spełnienie warunków udziału w postępowaniu będzie oceniane na podstawie przedstawionych oświadczeń oraz dokumentów wg formuły spełnia – nie spełnia.

Rozdział VI

Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust.5. ustawy Pzp (przesłanki fakultatywne)

Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
Rozdział VII
Informacja o formach w jakich wymagane dokumenty mają być składane
1. Wszystkie dokumenty składające się na ofertę, winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę/osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. 

2. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, jest on zobowiązany do przedłożenia właściwego pełnomocnictwa.

3. Pełnomocnictwo  winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.
5. Zamawiający będzie żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budzić wątpliwości co do jej prawdziwości. 

Rozdział VIII
Informacja o oświadczeniach i dokumentach

1. Na ofertę składają się następujące oświadczenia i dokumenty:

1) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do SIWZ.

2) Wypełniony i podpisany formularz cenowy – Załącznik nr 2 do SIWZ.

3) Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 3 do SIWZ.
Informacje zawarte w Oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z art. 24 ust.1 pkt. 12-23
4) Wypełnione oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik Nr 4 do SIWZ.
5) Pełnomocnictwo (oryginał lub notarialnie potwierdzona kopia) do podpisania (złożenia) oferty, jeżeli osobą podpisującą (składającą) ofertę nie jest osoba upoważniona do tej czynności na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego, zaświadczenia o prowadzeniu działalności gospodarczej lub innego dokumentu równoważnego z wyżej wymienionymi.
6) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa także oświadczenia dotyczące tych podmiotów (Załącznik nr 3 oraz Załącznik nr 4 do SIWZ).
7) Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także Oświadczenie wg wzoru – Załącznik nr 3 do SIWZ - dotyczące podwykonawców.
8) W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, Oświadczenia wg wzorów – Załącznik nr 3 oraz Załącznik nr 4 do SIWZ, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
9) Oświadczenie, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp – Załącznik nr 5 do SIWZ.

10) Oświadczenie dotyczące pozyskania przez Wykonawcę danych osobowych od osób trzecich w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu - Załącznik Nr 6 do SIWZ.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w terminie 3 dni od daty zamieszczenia informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca składa Zamawiającemu oświadczenie o przynależności bądź braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej według wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do SIWZ.
3. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz spełniania przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego w SIWZ, na wezwanie Zamawiającego, składa w terminie 5 dni, aktualne na dzień złożenia oświadczenia lub dokumenty:
1) zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. 2018, poz. 1990 ze zm.);
2) wykaz środków transportu, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca w celu wykonywania zamówienia – sporządzony zgodnie z Załącznikiem nr 11 do SIWZ;
3) oświadczenie dotyczące osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia – zgodnie z Załącznikiem nr 12 do SIWZ wraz z wykazem pracowników, którzy będą świadczyć usługę;
4) oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu aktualnych polis ubezpieczeniowych (OC, NNW) dla pojazdów, które będą realizowały usługę oraz ich zamienników w razie wystąpienia awarii, a także aktualnych badań technicznych pojazdów, wraz ze zobowiązaniem ich przekazania na każde żądanie Zamawiającego.
5) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu wymagań sanitarnych oraz technicznych i jakościowych, określonych w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane (PN-EN 1789);
6) Opinia/Decyzja/Protokół Kontroli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej dotyczące spełniania warunków sanitarno-epidemiologicznych Bazy Transportu i Ambulansów;
7) kopia polisy ubezpieczeniowej OC na kwotę gwarantowaną w wysokości nie niższej niż wynikająca z Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dn. 22 grudnia 2011r. (Dz.U. 2011, poz. 1729 t.j.) – dotyczy Pakietu nr 1.
8) kopia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamówienia (bez wyłączeń jakichkolwiek ryzyk dotyczących przedmiotu zamówienia) na kwotę nie niższą niż 250 000 PLN (słownie: dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych) – dotyczy Pakietów Nr 2 i 3
Dokumenty złożone w trybie opisanym wyżej muszą być aktualne na dzień ich składania.

Rozdział IX

Postanowienia dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 pkt 1, pkt.2-4 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. 2016, poz. 1126), Wykonawca składa dokumenty wymienione w § 7 ust 1 pkt 1 i 2 ppkt a i b oraz w § 7 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju.

2. Ww. dokumenty powinny posiadać terminy ważności określone w § 7 ust. 2 ww. Rozporządzenia.    

Rozdział X
Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami, przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami
Zamawiający postanawia, że wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjaśnienia oraz inne dokumenty, jak i odpowiedzi na nie, przekazywane Zamawiającemu przez Wykonawców jak i Wykonawcom przez Zamawiającego, winny dla swej ważności mieć formę pisemną lub faksu. Każda ze stron na żądanie drugiej zobowiązana jest niezwłocznie potwierdzić fakt otrzymania oświadczenia, wniosku, zawiadomienia oraz innych informacji, w formie faksu lub via e-mail.

Nr faksu Zamawiającego: (24) 388 - 02 - 47.

E-mail Zamawiającego: a.tomalak@szpital.kutno.pl
Rozdział XI
Wyjaśnienia treści SIWZ (pytania) oraz modyfikacja treści SIWZ

W kwestiach budzących wątpliwości co do treści SIWZ Wykonawcom przysługuje prawo do wnoszenia pytań pod adresem Zamawiającego w trybie i na zasadach określonych w art. 38 ust.1, 1a i 1b ustawy Pzp.

Rozdział XII
Wymagania dotyczące wadium

W postępowaniu nie jest wymagane wniesienie wadium.
Rozdział XIII
Termin związania ofertą 

1. Zgodnie z przepisami art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy Pzp, Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Wykonawcy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

4. Zgodnie z art. 182 ust. 6 ustawy Pzp w przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

Rozdział XIV

Opis sposobu przygotowania ofert 

1. Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty oraz Formularzu Cenowym – Załączniki nr 1 i 2 do SIWZ, a wszystkie wymagane dokumenty z Rozdziału VIII ust. 1 SIWZ, muszą stanowić załączniki do oferty.

2. Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty winny być ponumerowane. 

3. Oferta powinna być podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentacji firmy lub osobę posiadającą stosowne pełnomocnictwo.

4. Wymagane jest aby wszystkie zapisane strony oferty i miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych „PRZETARG - oferta na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o. Nr ZP/24/19”. Na kopercie należy podać również nazwę i adres Wykonawcy oraz opatrzyć ją pieczęcią Wykonawcy.

6. Wykonawca zgodnie z przepisami art. 84 ust 1 ustawy Pzp, może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed terminem składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

7. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy niezwłocznie bez otwierania.

8. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W przypadku złożenia ofert wspólnych oferta musi spełniać następujące wymagania:

a) każdy z Wykonawców ubiegający się wspólnie (np. konsorcjum) o zamówienie oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Pzp i przedstawić dokumenty wymienione w Rozdziale VIII.
b) oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie,
c) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie niniejszego zamówienia,
d) umocowanie może wynikać z treści umowy lub może zostać przedłożone oddzielnie wraz z ofertą i określeniem zakresu umocowania,
e) korespondencja i rozliczenia będą dokonywane wyłącznie z pełnomocnikiem,
f) składając oferty wspólne na formularzu oferty i w innych dokumentach dołączonych do oferty w miejscu nazwy i adresu „Wykonawcy” należy wymienić wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie.
Rozdział XV
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno do dnia 20.12.2019 r. do godz. 1000. Dla ofert przesłanych do Zamawiającego liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiającego – Kancelarii „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.12.2019 r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 41 – parter (naprzeciwko Kancelarii „KSS” Sp. z o.o.).
3. Termin składania ofert może być przedłużony w wyniku zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych  – zgodnie z art. 12a ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 

4. Zgodnie z art. 182 ust. 5 ustawy Pzp termin składania ofert może być przedłużony w wyniku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień SIWZ.

5. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej: www.szpital.kutno.pl,  informacje dotyczące:

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia,

2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie,

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach

Rozdział XVI
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Ceny należy wpisywać zgodnie z wymaganiami określonymi w Formularzu Cenowym - Załącznik Nr 2 do SIWZ  

2. Ceny jednostkowe i wartości: netto i brutto przedmiotu zamówienia muszą być podane w PLN, powinny być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku (do 1 grosza).

3. Wartość brutto powinna stanowić kwota będąca iloczynem zapotrzebowanych ilości i ceny jednostkowej netto powiększona o stosowną stawkę VAT. Ostatecznie wartością oferty będzie suma wartości brutto poszczególnych pozycji.

4. Zamawiający informuje, że rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

Rozdział XVII
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

Dla Pakietu Nr 1 

Cena – 60 %

Ceny w ofercie przetargowej wpisane do Formularza ofertowego i  cenowego  (Załączniki nr 1 i 2 do SIWZ) muszą obejmować wszystkie koszty (w tym transportu, ubezpieczenia itp.) oraz zobowiązania publicznoprawne jak i zastosowane rabaty i upusty finansowe. Powinny być podana jako wartości brutto i netto. Jeżeli Wykonawca zaproponuje w ofercie rabaty lub upusty nie uwzględnione w cenie wpisanej do formularza ofertowego Zamawiający nie będzie ich brał pod uwagę przy ocenie oferty.

Ocena punktowa kryterium będzie obliczana wg następującej formuły:




 Wartość  brutto oferty najtańszej

Cena oferty X = 
 Wartość brutto oferty ocenianej     x 60 % x 100
Oferta Wykonawcy z najniższą ceną brutto otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 60. Pozostałym ofertom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 

Ilość posiadanych ambulansów typu „S” – 40%

„Ilość posiadanych ambulansów typu „S” – 40% = 40pkt – oferty w tym kryterium rozpatrywane będą na podstawie zaproponowanej ilości ambulansów typu „S” podanej przez Wykonawcę w Formularzu oferty – Załącznik Nr 1 do SIWZ.  
Zamawiający przyzna ofertom punktację, zgodnie z poniższym zapisem:
· 4 ambulanse typu „S” 
 - 40 pkt
· 3 ambulanse typu „S”
 - 20 pkt
· 2 ambulanse typu „S” 
-   0 pkt
Oferty, w których nie zostanie wskazana ilość ambulansów typu „S” otrzymają 0 pkt.
Ogólna ocena oferty = cena oferty X + ilość posiadanych ambulansów typu „S” oferty X
Dla Pakietów Nr 2 i 3
Cena – 60 %

Ceny w ofercie przetargowej wpisane do Formularza ofertowego i  cenowego  (Załączniki nr 1 i 2 do SIWZ) muszą obejmować wszystkie koszty (w tym transportu, ubezpieczenia itp.) oraz zobowiązania publicznoprawne jak i zastosowane rabaty i upusty finansowe. Powinny być podana jako wartości brutto i netto. Jeżeli Wykonawca zaproponuje w ofercie rabaty lub upusty nie uwzględnione w cenie wpisanej do formularza ofertowego Zamawiający nie będzie ich brał pod uwagę przy ocenie oferty.

Ocena punktowa kryterium będzie obliczana wg następującej formuły:




 Wartość  brutto oferty najtańszej

Cena oferty X = 
 Wartość brutto oferty ocenianej     x 60 % x 100

Oferta Wykonawcy z najniższą ceną brutto otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 60. Pozostałym ofertom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 

Ilość posiadanych pojazdów sanitarnych – 40%

„Ilość posiadanych pojazdów sanitarnych – 40% = 40pkt – oferty w tym kryterium rozpatrywane będą na podstawie zaproponowanej ilości pojazdów sanitarnych podanej przez Wykonawcę w Formularzu oferty – Załącznik Nr 1 do SIWZ.  
Zamawiający przyzna ofertom punktację, zgodnie z poniższym zapisem:
· 4 pojazdy sanitarne 
 - 40 pkt
· 3 pojazdy sanitarne
 - 20 pkt
· 2 pojazdy sanitarne
-   0 pkt
Oferty, w których nie zostanie wskazana ilość pojazdów sanitarnych otrzymają 0 pkt.
Ogólna ocena oferty = cena oferty X + ilość pojazdów sanitarnych oferty X
Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, którego oferta jest najkorzystniejsza, tj. uzyskała w sumie najwyższą ilość punktów (100 pkt.). 

UWAGA: Jeżeli zaoferowana przez danego Wykonawcę cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem postępowania lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień w trybie i na zasadach określonych w art. 90 ust.1 ustawy PZP, w tym złożenie dowodów, dotyczących wyliczenia ceny lub kosztu, chyba że rozbieżność wynika z okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia.

Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na Wykonawcy.

Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie udzielił wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz ze złożonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę lub koszt  w stosunku do przedmiotu zamówienia.

Rozdział XVIII
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Zamawiający informuje, że wybranemu Wykonawcy zostanie przesłana do podpisu umowa, której treść  przedstawia Załącznik nr 8 i 9 do SIWZ.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 5 dni, od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,  albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 

3. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt. 2, jeżeli :

· złożono tylko jedną ofertę,

· upłynął termin do wniesienia odwołania na czynności Zamawiającego wymienione w art. 180 ust.2 lub w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie kończące postępowanie odwoławcze.

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie  zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

Rozdział XIX
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający informuje, iż nie jest wymagane wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w niniejszym postępowaniu przetargowym.

Rozdział XX
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy.

1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w projekcie umowy, której treść zawiera Załącznik Nr 8 i 9 do SIWZ.
2. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy w następujących okolicznościach i na następujących zasadach:

1) wzrost ustawowej stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,
2) obniżenia stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,
3) zmiany polegającej na zamianie jeszcze nie wykorzystanej pozycji dotyczącej usługi transportu sanitarnego przewidzianej niniejszą umową, na inną z tej umowy, która została już wykorzystana, z zastrzeżeniem, iż całkowita wartość brutto umowy nie może ulec zmianie. Zmiana nastąpi w formie aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności, na wniosek Zamawiającego;
4) w przypadku niewyczerpania całości usług transportu sanitarnego określonego w Załączniku Nr 1 do umowy w okresie na jaki umowa została zawarta, okres ten może ulec przedłużeniu na wniosek Zamawiającego.

3. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu  art.144 ust.1e.
4. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.
5. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy, po uprzednim zawarciu odpowiedniego aneksu do umowy w przypadku zmian wymogów Ministerstwa Zdrowia i NFZ, Zamawiający zastrzega możliwość uzupełnienia wyposażenia do wymagań  szczegółowych  Ministerstwa Zdrowia i NFZ dla karetki „S” i dla karetki „P” na tych samych warunkach cenowych.
Rozdział XXI
Pouczenie o środkach odwoławczych. 

Środki ochrony prawnej (odwołanie i skarga) przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu niniejszego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy Pzp.

1. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych  na podstawie    art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę;

2) określenia warunków udziału w postępowaniu,

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

4) odrzucenia oferty odwołującego.

5) opisu przedmiotu zamówienia

6) wyboru najkorzystniejszej oferty

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

5. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust.1 i 2 wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

8. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

9. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

10. Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię odwołania innym wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.

11. Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

12. Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.

13. Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy.

14. Czynności uczestnika postępowania odwoławczego nie mogą pozostawać w sprzeczności z czynnościami i oświadczeniami strony, do której przystąpił, z zastrzeżeniem zgłoszenia sprzeciwu, o którym mowa w art. 186 ust. 3 ustawy Pzp, przez uczestnika, który przystąpił do postępowania po stronie zamawiającego.

15. Odwołujący oraz wykonawca wezwany zgodnie z ust. 1 nie mogą następnie korzystać ze środków ochrony prawnej wobec czynności zamawiającego wykonanych zgodnie z wyrokiem Krajowej Izby Odwoławczej lub sądu powszechnego albo na podstawie art. 186 ust. 2 i 3 ustawy Pzp.

16. Do postępowania odwoławczego stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o sądzie polubownym (arbitrażowym), jeżeli ustawa nie stanowi inaczej.

17. Jeżeli koniec terminu do wykonania czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływu dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

18. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o apelacji. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem. Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, wskazanie dowodów, a także wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub w części. W postępowaniu toczącym się na skutek wniesienia skargi nie można rozszerzyć żądania odwołania ani występować z nowymi żądaniami.

UWAGA: W związku z dyspozycją przepisu art. 8 ust. 3 ustawy PZP uprzedzamy wszystkich Wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu o możliwości  zastrzeżenia pewnych informacji zawartych w ofercie do wiadomości jedynie Zamawiającego poprzez złożenie stosownego oświadczenia, iż określone dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – Dz. U. 2003 Nr 153, poz. 1503 ze zm.) za wyjątkiem tych informacji jakie zobowiązany jest podać Zamawiający do publicznej wiadomości. W/w informacji nie będą ujawniane, jeżeli wykonawca, który je zastrzega dokona tego nie później niż w terminie składania ofert, oświadczając, że nie mogą być one udostępniane oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. Ustawy PZP.
Rozdział XXII

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą, informuje się, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail: nzoz.kss@szpital.kutno.pl
2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyżej) lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia oferty oraz podjęcia działań przed zawarciem ewentualnej umowy (w celu realizacji umowy), na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty (realizacji umowy) oraz przechowywane w obowiązkowym okresie  przechowywania dokumentacji, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami.

4. Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty (realizacji umowy) jest obowiązkowe a w pozostałym zakresie dobrowolne.

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa.

6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

Integralną częścią niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia stanowią :

1) Formularz oferty









Załącznik Nr 1

2) Formularz cenowy








Załącznik Nr 2
3) Oświadczenie z zakresu art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące przesłanek 

Załącznik Nr 3

      wykluczenia z postępowania
4) Oświadczenie z zakresu art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące spełnienia 

Załącznik Nr 4
      warunków udziału w postępowaniu


5) Oświadczenie, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp




Załącznik Nr 5

6) Oświadczenie dotyczące pozyskania przez Wykonawcę danych osobowych 

Załącznik Nr 6
od osób trzecich w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.
7) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej




Załącznik Nr 7
8) Projekt umowy – dla Pakietu Nr 1






Załącznik Nr 8
9) Projekt umowy – dla Pakietów Nr 2 i 3






Załącznik Nr 9
10) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych



Załącznik Nr 10
11) Wykaz środków transportu







Załącznik Nr 11
12) Oświadczenie dotyczące osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Załącznik Nr 12
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy :........................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy : ........................................................................ woj. ...................................................

REGON: .................................................  NIP: ...............................................................................................  

Wykonawca  wpisany do Rejestru ............................................... pod Nr ……………....................................

Telefon kontaktowy ...................................... fax:  ........................................ e-mail: …………………………
Osoba/y, które będą podpisywać umowę.........................................................................................................
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: ................................................................................................................................................................
Rodzaj Przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca*:
· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo

· Inne

Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno. 

Nr postępowania ZP/24/19.

Przystępując do w/w przetargu nieograniczonego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o. oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia.
Ogólna wartość oferty brutto wynosi: .......................................................................................... PLN, 

(słownie: .............................................................................................................................zł … gr.) 

W tym w rozbiciu na pakiety **:
Pakiet Nr 1   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.

Pakiet Nr 2   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.

Pakiet Nr 3   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.

1. Oświadczamy, że wartość brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze treścią SIWZ przedmiotowego postępowania o zamówienie publiczne i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3. Zobowiązujemy się dysponować ambulansami typu „S” w ilości: ………… szt.***
4. Zobowiązujemy się dysponować pojazdami sanitarnymi w ilości: ………… szt.****
5. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni.
6. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w całości / część lub całość zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*  
7. Wskazujemy część zamówienia, której wykonanie powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy): ..................................................................................................................................
8. Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie ....... dni (45, 60*****) od dnia przedłożenia prawidłowej  pod względem księgowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że zawarty w treści SIWZ projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty (lub jej części tj. pojedynczych pakietów) jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy z Zamawiającym na wymienionych w projekcie warunkach w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach (jeżeli dotyczy) nr ........................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstw w rozumieniu przepisów z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – Dz. U. 2003, Nr 153, poz. 1503  ze zm. i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione oraz wykazujemy na stronach nr ……………. Naszej oferty, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
11. Jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.
Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.
Załącznikami do oferty są : 

1. .......................................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................................

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

   miejscowość                                     data                                     pieczęć i podpis
*
niepotrzebne skreślić

**
wypełnić tylko w zakresie składanej oferty
***
dotyczy Pakietu Nr 1

****
dotyczy Pakietów Nr 2 i 3

***** 
należy wpisać termin płatności
Załącznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ  CENOWY

Pakiet Nr 1 – Transport międzyszpitalny pacjenta zespołem specjalistycznym „S” i zespołem podstawowym „P”
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość kilometrów
	Cena jednostkowa brutto za 1 km
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	1.
	Transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym „S”

	15 000

	
	

	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

wozogodzin
	Cena jednostkowa brutto za 1 wozogodzinę
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	2
	Transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym „S”

	390
	
	

	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość kilometrów 
	Cena jednostkowa brutto za 1 km
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	3.
	Transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym z lądowiska na terenie miasta łodzi do dowolnego szpitala w m. Łodzi
	70
	
	

	Wartość brutto (1+2+3) ………………………………………………….............................................PLN 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość kilometrów

	Cena jednostkowa brutto za 1 km

	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	4.
	Transport sanitarny pacjentów zespołem podstawowym „P”
	17 000
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

wozogodzin
	Cena jednostkowa brutto za 1 wozogodzinę
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	5.
	Transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym „P”

	450
	
	

	Wartość brutto (4+5) ………………………………………………….............................................PLN 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………


	Wartość ogółem
	


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

  
    miejscowość                                       data                                     pieczęć i podpis
Pakiet Nr 2 - Transport sanitarny dla doraźnego transportu pacjentów na badania diagnostyczne, celem przewozu do domu, do lądowiska i z lądowiska na terenie „KSS” Sp. z o.o.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość przewozów
	Szacunkowa ilość kilometrów
	Cena jednostkowa brutto
(należy podać: dla pozycji od 1 do 4 cenę brutto 

za 1 km, dla pozycji 5
ryczałt za 1 przewóz)
	Wartość brutto

	1.
	Transport sanitarny (kierowca + sanitariusz) - do 20km
	200
	1 300
	
	

	2.
	Transport sanitarny (kierowca + sanitariusz)- od 21 do 50km
	170
	4 500
	
	

	3.
	Transport sanitarny (kierowca + sanitariusz) - od 51 do 100km
	100
	6 200
	
	

	4.
	Transport sanitarny (kierowca + sanitariusz)– powyżej 100km
	35
	5 500
	
	

	5.
	Transport sanitarny do lądowiska i z lądowiska na terenie "KSS"  Sp. z o.o.
	12
	x
	
	

	OGÓŁEM:
	


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

   
   miejscowość                                       data                                     pieczęć i podpis
Pakiet Nr 3 – Świadczenie usług w zakresie transportu materiałów biologicznych ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i z pozostałych Oddziałów Szpitalnych:
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość przewozów
	Szacunkowa ilość kilometrów
	Cena jednostkowa brutto
(należy podać cenę brutto za 1km)
	Wartość brutto

	Transport materiału biologicznego 
	12
	1 100
	
	


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

               miejscowość                                       data                                     pieczęć i podpis
Załącznik nr 3








Zamawiający:









„Kutnowski Szpital Samorządowy” 









Spółka z o.o.









ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno









NIP: 7752631681, REGON: 100974785

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
                        DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o., ZP/24/19 prowadzonego przez „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:

Oświadczenia dotyczące Wykonawcy:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
................................, dnia .................... r.                            .......................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. .................. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

................................, dnia .................... r.                            ...........................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj.: ...........................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................, dnia .................... r.                            .........................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Oświadczenie dotyczące Podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca: (zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e Podwykonawcą/ami, tj.: ...........................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................, dnia .................... r.                            ........................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................, dnia .................... r.                            ............................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Załącznik nr 4









Zamawiający:









„Kutnowski Szpital Samorządowy” 









Spółka z o.o.









ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno









NIP: 7752631681, REGON: 100974785

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o., ZP/24/19 prowadzonego przez „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:

Informacja dotycząca Wykonawcy:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w  SIWZ  w Rozdziale IV.
................................, dnia .................... r.                            ............................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ w Rozdziale IV.
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ................................................................

w następującym zakresie: ...............................................................................................................

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

................................, dnia .................... r.                            .........................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................, dnia .................... r.                            .......................................................

    miejscowość                                                                                    pieczęć i podpis

Załącznik nr 5
INFORMACJA
Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1843)
Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych – informujemy, że wybór oferty: 

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

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

nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć.

................................                           ...................                         ......................................
    miejscowość                                       data                                     pieczęć i podpis
Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia publicznego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o.,  Nr postępowania ZP/24/19
ja niżej podpisany:

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

reprezentujący (nazwa i siedziba firmy)1:

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

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że: 

wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.


...................................                           .......................                         …...................................

   
    miejscowość                                           data                                       pieczęć i podpis
1) rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 7
Oświadczenie Wykonawcy

o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015, poz. 184 z późn. zm.) 

Nazwa Wykonawcy ......................................................

Adres Wykonawcy .......................................................

Tel./fax. ..........................................................................


Składając ofertę w postępowaniu przetargowym na usługę transportu sanitarnego i medycznego „KSS” Sp. z o.o. dla „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o., oświadczamy, że:

· nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015, poz. 184 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu *

· należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej, wspólnie z ........................................ w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015, poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ....................................................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................................................
4. ....................................................................................................................................................................
* - niepotrzebne skreślić

................................                           ...................                         .................................
   
 miejscowość                                        data                                     pieczęć i podpis
Załącznik nr 8
UMOWA ZP/24/…/19 (dla Pakietu Nr 1)

/Projekt umowy/

zawarta w dniu  ........................2019 r. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 – reprezentowanym przez: 

· Andrzeja Pietruszkę  - Prezesa Zarządu, 

zwanym dalej Zamawiającym
a

Firmą............................................................................................................................................................... 

z siedzibą: ......................................................................................................................................................, wpisaną do ..............................................................  pod nr .......................................................................... 

NIP: .....................................................................  REGON: .......................................................................... reprezentowaną przez: ......................................................................................., zwanym dalej Wykonawcą

§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku przetargu nieograniczonego, nr postępowania ZP/24/19, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1843).

2. Wartość brutto umowy wynosi: …………………….. PLN.


słownie: ………………………………………………………………………………………………………….

§ 2

1. Przedmiotem umowy jest usługa transportu sanitarnego dla „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o., zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Usługa transportu sanitarnego obejmuje:

1) Transport międzyszpitalny pacjenta zespołem specjalistycznym „S”
2) Transport międzyszpitalny pacjenta zespołem podstawowym „P”
3) Transport sanitarny pacjentów zespołem specjalistycznym z lądowiska na terenie miasta łodzi do dowolnego szpitala w m. Łodzi.
3. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługę transportu sanitarnego całodobowo, we wszystkie dni tygodnia, także w niedzielę i święta oraz dni wolne od pracy, na każde telefoniczne wezwanie Zamawiającego przesłane jednocześnie pocztą elektroniczną. Zamawiający w wezwaniu określi rodzaj i tryb transportu.
4. Maksymalny czas realizacji transportu nie może przekroczyć:

1) w trybie pilnym: 60 minut od momentu zgłoszenia,

2) w trybie innym niż pilny: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego w dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie z dyspozytorem Wykonawcy.
§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się spełniać wymagania Zamawiającego w następującym zakresie:

1) usługę wykonuje podmiot uprawniony zgodnie z przepisami prawa;

2) zespoły wykonujące przewozy nie mogą należeć do Systemu Ratownictwa Medycznego;

3) usługa jest wykonywana przez osoby posiadające wymagane przepisami prawa kwalifikacje oraz uprawnienia do pełnienia powierzonych obowiązków;

4) osoby świadczące usługę przy transporcie odpowiadającym standardowi specjalistycznego lub podstawowego zespołu ratownictwa medycznego posiadają kwalifikacje określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2013, poz. 1176) oraz kwalifikacje zgodne z obowiązującymi standardami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5) Wykonawca oświadcza że posiada niezbędny potencjał i środki do wykonania niniejszej umowy.  
§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się spełniać wymagania Zamawiającego odnośnie środków transportu, w następującym zakresie:

1) środki transportu Wykonawcy muszą spełniać wymagania sanitarne oraz techniczne i jakościowe, a także wyposażenia medycznego, określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789 oraz muszą być oznakowane, zgodnie z obowiązującym stanem prawnym i przystosowane do potrzeb ochrony zdrowia, w tym muszą być wyposażone w odpowiedni sprzęt i aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi standardami określonymi przez NFZ;

2) środki transportu muszą posiadać pozytywną opinię sanitarną, aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC, NNW;

3) Wykonawca zobowiązuje się posiadać wymagane prawem zezwolenia na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym, zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 12 ustawy Prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. 2018, poz. 1990 ze zm.);

4) Każdy pojazd musi być zaopatrzony w środek łączności np. telefon komórkowy;

5) Kierowca pojazdu musi spełniać wymagania w stosunku do kierujących pojazdami uprzywilejowanymi, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. 2019, poz. 341 ze zm.).

2. Wykonawca zobowiązuje się posiadać odpowiednią ilość środków transportu dla zabezpieczenia należytego wykonania usługi:

1) Minimum 2 środki transportu odpowiadające standardowi specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego typu „S” 

2) minimum 2 środki transportu odpowiadające standardowi podstawowego zespołu ratownictwa medycznego typu „P”;

§ 5

1. Usługa będzie świadczona na podstawie Zlecenia na transport sanitarny, wystawionego przez oddział szpitalny/zakład Zamawiającego.

2. Zlecenie transportu sanitarnego należy zgłaszać telefonicznie, faksem lub drogą mailową:

a) nr tel.: .................................., nr fax: ..............................., e-mail:…………………………………… - przewozy chorych w  trybie planowym. W przypadku braku możliwości uzyskania połączenia telefonicznego pod wskazany numer, np. awaria techniczna będzie można dokonać zgłoszenia pod numer telefonu: ................................................... lub do biura .............................................. 

b) nr tel.: ............................ nr fax: ............................, e-mail:…………………………………………... - przewozy chorych w trybie pilnym.

3. Druk „Zlecenie na transport sanitarny” oddział szpitalny/zakład Zamawiającego powinien wypełniać czytelnie w dwóch egzemplarzach i opatrzyć pieczątką danego oddziału/zakładu oraz podpisem i pieczątką lekarza kierującego. Oryginał zlecenia należy przekazać zespołowi realizującemu przewóz, a kopię pozostawić w dokumentacji medycznej chorego.

4. Zespół wykonujący transport sanitarny będzie transportował chorego wymagającego przewozu bezpośrednio z oddziału/zakładu, którego dotyczy zlecenie.

5. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji, tj. kart drogowych stanowiących podstawę do rozliczeń transportu ze szczególnym uwzględnieniem czasu rozpoczęcia i zakończenia transportu i przebiegu kilometrów.

6. Usługa transportu rozpoczyna się z chwilą podstawienia środka transportu do miejsca wezwania, a kończy z chwilą przekazania pacjenta w miejscu docelowym. Usługa transportu nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiającego – miejsca wskazanego jako punktu rozpoczęcia świadczenia usługi oraz powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca postoju pojazdów po realizacji usługi zleconej przez Zamawiającego.
7. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania transportu najkrótszą drogą.
8. Zamawiający wymaga, aby wykonywane usługi spełniały wymogi określone obowiązującym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej.
9. Wykonawca nie może łączyć zleceń Zamawiającego ze zleceniami osób trzecich.

§ 6

1. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania transportu z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności medycznych, z uwzględnieniem postępu w tym zakresie i innymi obowiązkami określonymi w przepisach.
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia należytego stanu sanitarnego pojazdu, którym będzie realizowany transport zgodnie z wymaganiami określonymi w odrębnych przepisach.
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte i terminowe wykonywanie transportu przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach określonych w odrębnych przepisach.
4. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić środek transportu zamiennego, na wypadek awarii pojazdu używanego w trakcie świadczenia usługi, dla zapewnienia ciągłości świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie ze wskazanymi wymaganiami i zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
5. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w Portalu Świadczeniodawcy danych związanych z realizacją usługi transportu sanitarnego w ramach Podwykonawstwa.
§ 7

1. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania cen określonych w umowie przez cały okres trwania umowy. 
2. Zapłata za zrealizowany przedmiot umowy nastąpi w formie przelewu w terminie …. dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego wraz z zestawieniem zrealizowanego transportu.
3. Złożenie faktury następuje w formie pisemnej lub w formie ustrukturyzowanej faktury elektronicznej za pośrednictwem platformy dostępnej pod adresem https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl PEF NIP7752631681.
1. Wykonawca do każdej faktury dołączy zestawienie wykonanych usług zawierające:
1) datę realizacji zlecenia,

2) godzinę rozpoczęcia i zakończenia pracy Zespołu,

3) oddział/zakład zlecający transport, 

4) nazwisko lekarza zlecającego transport
5) dane pacjenta (imię i nazwisko, nr PESEL),

6) rodzaj transportu: Zespół Specjalistyczny, Zespół Podstawowy
7) trasę transportu, skąd-dokąd (nazwa podmiotu leczniczego wraz z adresem) 

8) ilość przejechanych kilometrów i wozogodzin
9) wartość zrealizowanej usługi
4. Fakturę wraz z zestawieniem zrealizowanego transportu Zamawiający otrzyma do dnia 7-go każdego miesiąca, następującego po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. 

5. W przypadku wystawienia faktury niezgodnej z obowiązującymi cenami, określonymi w umowie, Zamawiający zgłosi to Wykonawcy a Wykonawca zobowiązany jest wystawić korektę do faktury, przy czym termin płatności będzie obowiązywał od otrzymania skorygowanego rachunku.

§ 8

1. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowie w następujących okolicznościach i na następujących zasadach:
a) wzrost ustawowej stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,
b) obniżenia stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,

c) zmiany polegającej na zamianie jeszcze nie wykorzystanej pozycji dotyczącej usługi transportu sanitarnego przewidzianej niniejszą umową, na inną z tej umowy, która została już wykorzystana, z zastrzeżeniem, iż całkowita wartość brutto umowy nie może ulec zmianie. Zmiana nastąpi w formie aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności, na wniosek Zamawiającego;

d) w przypadku niewyczerpania całości usług transportu sanitarnego określonego w Załączniku Nr 1 do umowy w okresie na jaki umowa została zawarta, okres ten może ulec przedłużeniu na wniosek Zamawiającego.
2. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu  art.144 ust.1e.
3. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.
4. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy, po uprzednim zawarciu odpowiedniego aneksu do umowy w przypadku zmian wymogów Ministerstwa Zdrowia i NFZ, Zamawiający zastrzega możliwość uzupełnienia wyposażenia do wymagań  szczegółowych  Ministerstwa Zdrowia i NFZ dla karetki „S” i dla karetki „P” na tych samych warunkach cenowych.
§ 9

1. Wykonawca zobowiązuje się informować Zamawiającego o dotyczących go zmianach, w szczególności o zmianie organizacyjnej Wykonawcy, przekształceniu, zmianie formy prawnej prowadzonej przez Wykonawcę działalności gospodarczej, zmianie adresu siedziby firmy lub zmianie adresu zamieszkania właściciela lub współwłaściciela firmy. Nie powiadomienie przez Wykonawcę o zmianach nie będzie skutkować jakimikolwiek negatywnymi konsekwencjami dla Zamawiającego.
2. Osobą odpowiedzialną merytorycznie za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest ………………………………………… lub osoba przez nią upoważniona.
§ 10 
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości świadczenia usług dla szpitala w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zwiększenia zakresu świadczonych usług o 100%, w przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala.
§ 11

1. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez:
a) Zamawiającego, w szczególności sposobu i zakresu udzielania usług, w tym również do okazania na każde żądanie Zamawiającego zleceń na transport sanitarny oraz kart drogowych, o których mowa w § 5 niniejszej umowy;
b) Oddział Funduszu (NFZ) na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1510 tj.) w zakresie wynikającym z umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie ujawnione podczas kontroli nieprawidłowości.  
§ 12

1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) oraz 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).
2. Zasady przetwarzania danych osobowych określa odrębnie zawarta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§ 13

1. Wykonawca zobowiązuje się ponieść odpowiedzialność za szkody wyrządzone z jego winy osobom trzecim w związku ze świadczeniem usługi.

2. Wykonawca potwierdza jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej obejmującej wykonywanie usługi będącej przedmiotem zamówienia na kwotę gwarantowaną w wysokości nie niższej niż wynikająca z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2019, poz. 866)
3. Wykonawca zobowiązany jest do aktualizowania oraz przedkładania Zamawiającemu dokumentów potwierdzających posiadanie ubezpieczenia oraz dowodów opłacenia składek nie później niż 7 dni przed upływem terminu ważności dotychczasowego ubezpieczenia.

§ 14

1. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonać przelewu wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, a także dokonać cesji w formie umowy poręczenia, czy wstąpienia w prawa zaspokojonego wierzyciela w trybie art. 518 k.c.

2. Wykonawca zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Odbiorcy (w rozumieniu art. 9211-9215 KC), w całości lub w części, należnego na podstawie niniejszej umowy. W razie nie wywiązanie się z niniejszego zobowiązania, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości przekazanego świadczenia. 

3. W razie nie wywiązania się Wykonawcy z zobowiązań określonych w niniejszym paragrafie umowy, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości świadczenia, które stanowiło przedmiot w/w cesji, przelewu, poręczenia. 
4. Wykonawcy nie przysługują uprawnienia z tytułu art. 491 k.c.
§ 15

1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kar umownych z następujących tytułów i w wysokościach:

1) w przypadku spóźnienia w realizacji usługi w wysokości 100,00 zł w stosunku do czasu określonego w § 2 ust. 4, za każde rozpoczęte 30 minut opóźnienia,
2) w przypadku odmowy przyjazdu karetki - każdorazowo w wysokości -  1 500,00 zł,

3) w przypadku realizacji usługi transportu - środkiem transportu albo sprzętem nie spełniającym wymagań określonych umową lub obowiązującymi  przepisami prawa - w wysokości 1 000,00 zł, za każdy stwierdzony przypadek,

4) w przypadku realizacji usługi przez personel nie posiadający kwalifikacji, zgodnych z przepisami prawa, w wysokości 1 000,00 zł – za każdy stwierdzony przypadek,

5) w przypadku niedostarczenia Zamawiającemu dokumentów potwierdzających posiadanie ubezpieczenia, zgodnie z § 13, w wysokości 100,00 zł za każdy dzień opóźnienia,
6) za odstąpienie od umowy, wypowiedzenie umowy lub jej rozwiązanie przez którąkolwiek ze stron, z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 10% wartości brutto umowy (według stanu na dzień odstąpienia, wypowiedzenia lub rozwiązania umowy),

2. Jeżeli szkoda Zamawiającego, spowodowana okolicznościami stanowiącymi podstawę naliczenia kar umownych, przewyższa wysokość naliczonych kar, Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania uzupełniającego.

3. W przypadku opóźnienia, które przekroczy 30 minut w stosunku do czasu, o którym mowa w § 2 ust. 4 pkt 1), 2) Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania innego transportu na koszt Wykonawcy, niezależnie od prawa do naliczania kar umownych.

§ 16

1. Umowę zawiera się na okres 12 m-cy od dnia …………... do dnia …………….

2. Zamawiający zastrzega, iż zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy będzie tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie, z zastrzeżeniem ust. 3.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy za 7 dniowym wypowiedzeniem w razie niewykonania lub powtarzającego się nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonywania umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Wykonawcę uprawnień do wykonywania transportu medycznego w zakresie niniejszej umowy,

2) z dniem zakończenia działalności polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Wykonawcę,

5. Zgodnie z art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o istotnej zmianie okoliczności powodującej, iż wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zwarcia umowy.
§ 17
1. W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy strony będą dążyły do polubownego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym dla rozpatrzenia sporu będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych. Strony wyłączają jednak między sobą obowiązywanie art. 552 k.c.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

WYKONAWCA






ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 9
UMOWA ZP/24/…/19 (dla Pakietów Nr 2 i 3)

/Projekt umowy/
zawarta w dniu ……………..2019 r. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 – reprezentowanym przez: 

· Andrzeja Pietruszkę  - Prezesa Zarządu, 

zwanym dalej Zamawiającym
a

Firmą............................................................................................................................................................... 

z siedzibą: ......................................................................................................................................................, wpisaną do ..............................................................  pod nr .......................................................................... 

NIP: .....................................................................  REGON: .......................................................................... reprezentowaną przez: ......................................................................................., zwanym dalej Wykonawcą

§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku przetargu nieograniczonego, nr postępowania ZP/24/19, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1843).

2. Wartość brutto umowy wynosi: ……………………………… PLN.

słownie: ………………………………………………………………………………………………………

§ 2

1. Przedmiotem umowy jest usługa transportu sanitarnego dla „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o., zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Usługa transportu sanitarnego obejmuje:
1) transport pacjentów:
a) z sanitariuszem (kierowca + sanitariusz) - dla doraźnego transportu pacjentów na badania diagnostyczne, celem przewozu do domu, 
b) do lądowiska i z lądowiska na terenie „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. 
2) transport materiałów biologicznych ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i z pozostałych Oddziałów Szpitalnych.
3. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługę transportu sanitarnego całodobowo, we wszystkie dni tygodnia, także w niedzielę i święta oraz dni wolne od pracy, na każde telefoniczne wezwanie Zamawiającego, który określi rodzaj i tryb transportu.
4. Maksymalny czas realizacji transportu nie może przekroczyć:

1) w trybie pilnym: 30 minut od momentu zgłoszenia,

2) w trybie innym niż pilny: czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego w dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie z dyspozytorem Wykonawcy,
3) 30 minut od zgłoszenia: czas realizacji transportu sanitarnego do lądowiska oraz z lądowiska na terenie „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

5. Ewidencja zgłoszeń i realizacji transportu sanitarnego prowadzona jest przez pracowników poszczególnych Oddziałów Szpitalnych. 
§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się spełniać wymagania Zamawiającego w następującym zakresie:

1) usługę wykonuje podmiot uprawniony zgodnie z przepisami prawa;

2) zespoły wykonujące przewozy nie mogą należeć do Systemu Ratownictwa Medycznego;
3) usługa jest wykonywana przez osoby posiadające wymagane przepisami prawa kwalifikacje oraz uprawnienia do pełnienia powierzonych obowiązków;
4) Wykonawca oświadcza że posiada niezbędny potencjał i środki do wykonania niniejszej umowy.  
§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się spełniać wymagania Zamawiającego odnośnie środków transportu, w następującym zakresie:
1) środki transportu Wykonawcy powinny spełniać wymagania sanitarne oraz techniczne i jakościowe, a także wyposażenia medycznego, określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789 oraz były oznakowane, zgodnie z obowiązującym stanem prawnym i przystosowane do potrzeb ochrony zdrowia, w tym były wyposażone w odpowiedni sprzęt i aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi standardami określonymi przez NFZ;

2) środki transportu muszą posiadać pozytywną opinię sanitarną, aktualne badania techniczne i ubezpieczenie OC, NNW;

3) Wykonawca zobowiązuje się posiadać wymagane prawem zezwolenia na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym, zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 12 ustawy Prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. 2018, poz.1990 ze zm.);

4) Każdy pojazd musi być zaopatrzony w środek łączności np. telefon komórkowy;

5) Kierowca pojazdu musi spełniać wymagania w stosunku do kierujących pojazdami uprzywilejowanymi, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (tj. Dz. U. 2019, poz. 341 ze zm.).
2. Wykonawca zobowiązuje się posiadać odpowiednią ilość środków transportu dla zabezpieczenia należytego wykonania usługi:

1) minimum 2 środki transportu dla zapewnienia transportu sanitarnego dla doraźnego transportu pacjentów (z sanitariuszem) oraz przewozu materiałów biologicznych.
§ 5

1. Usługa będzie świadczona na podstawie Zlecenia na transport sanitarny, wystawionego przez oddział/zakład Zamawiającego.
2. Zlecenie transportu sanitarnego należy zgłaszać telefonicznie bądź faksem:
a) nr tel.: ..................................., nr fax: ............................... - przewozy chorych w  trybie planowym. W przypadku braku możliwości uzyskania połączenia telefonicznego pod wskazany numer, np. awaria techniczna będzie można dokonać zgłoszenia pod numer telefonu: ............................................. lub do biura ...................................................................................... 

b) nr tel.: ................................................, nr fax: ................................................. - przewozy chorych w trybie pilnym.
3. Druk „Zlecenie na transport sanitarny” należy wypełniać czytelnie w dwóch egzemplarzach i opatrzyć pieczątką danego oddziału/zakładu oraz podpisem i pieczątką lekarza kierującego. Oryginał zlecenia należy przekazać zespołowi realizującemu przewóz, a kopię pozostawić w dokumentacji medycznej chorego.
4. Zespół wykonujący transport sanitarny będzie transportował chorego wymagającego przewozu bezpośrednio z oddziału/zakładu, którego dotyczy zlecenie lub materiał biologiczny wymagającego przewozu bezpośrednio ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i pozostałych Oddziałów Szpitalnych, którego dotyczy zlecenie.
5. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji, tj. kart drogowych stanowiących podstawę do rozliczeń transportu ze szczególnym uwzględnieniem czasu rozpoczęcia i zakończenia transportu i przebiegu kilometrów, chyba, że ze względu na ryczałtowy charakter wynagrodzenia dane te nie są konieczne.
6. Usługa transportu rozpoczyna się z chwilą podstawienia środka transportu do miejsca wezwania, a kończy z chwilą przekazania pacjenta w miejscu docelowym. Usługa transportu nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiającego – miejsca wskazanego jako punktu rozpoczęcia świadczenia usługi oraz powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca postoju pojazdów po realizacji usługi zleconej przez Zamawiającego.
7. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania transportu najkrótszą drogą.
8. Zamawiający wymaga, aby wykonywane usługi spełniały wymogi określone obowiązującym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej.
9. Wykonawca nie może łączyć zleceń Zamawiającego ze zleceniami osób trzecich.

§ 6

1. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania transportu z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności medycznych, z uwzględnieniem postępu w tym zakresie i innymi obowiązkami określonymi w przepisach.
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia należytego stanu sanitarnego pojazdu, którym będzie realizowany transport zgodnie z wymaganiami określonymi w odrębnych przepisach.
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte i terminowe wykonywanie transportu przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach określonych w odrębnych przepisach.
4. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić środek transportu zamiennego, na wypadek awarii pojazdu używanego w trakcie świadczenia usługi, dla zapewnienia ciągłości świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie ze wskazanymi wymaganiami i zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
5. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w Portalu Świadczeniodawcy danych związanych z realizacją usługi transportu sanitarnego w ramach Podwykonawstwa.
§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania cen określonych w umowie przez cały okres trwania umowy. 
2. Zapłata za zrealizowany przedmiot umowy nastąpi w formie przelewu w terminie … dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego wraz z zestawieniem zrealizowanego transportu.
3. Złożenie faktury następuje w formie pisemnej lub w formie ustrukturyzowanej faktury elektronicznej za pośrednictwem platformy dostępnej pod adresem https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl PEF NIP7752631681.
4. Wykonawca do każdej faktury dołączy zestawienie wykonanych usług zawierające:
1) datę realizacji zlecenia,
2) godzinę rozpoczęcia i zakończenia pracy
3) oddział/zakład zlecający transport, 
4) nazwisko lekarza zlecającego transport
5) dane pacjenta (imię i nazwisko, nr PESEL),
6) trasę transportu skąd-dokąd (nazwa podmiotu leczniczego wraz z adresem), 
7) ilość faktycznie przejechanych kilometrów,
8) rodzaj transportu ze wskazaniem obsady – nie dotyczy transportu materiałów biologicznych,
9) wartość zrealizowanej usługi
5. Fakturę wraz z zestawieniem zrealizowanego transportu Zamawiający otrzyma do dnia 7-go każdego miesiąca, następującego po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. 

6. W przypadku wystawienia faktury niezgodnej z obowiązującymi cenami, określonymi w umowie, Zamawiający zgłosi to Wykonawcy a Wykonawca zobowiązany jest wystawić korektę do faktury, przy czym termin płatności będzie obowiązywał od otrzymania skorygowanego rachunku.

§ 8

1. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowie w następujących okolicznościach i na następujących zasadach:
1) wzrost ustawowej stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,
2) obniżenia stawki podatku VAT następuje automatycznie, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego,

3) zmiany polegającej na zamianie jeszcze nie wykorzystanej pozycji dotyczącej usługi transportu sanitarnego przewidzianej niniejszą umową, na inną z tej umowy, która została już wykorzystana, z zastrzeżeniem, iż całkowita wartość brutto umowy nie może ulec zmianie. Zmiana nastąpi w formie aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności, na wniosek Zamawiającego;

4) w przypadku niewyczerpania całości usług transportu sanitarnego określonego w Załączniku Nr 1 do umowy w okresie na jaki umowa została zawarta, okres ten może ulec przedłużeniu na wniosek Zamawiającego.
2. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu  art.144 ust.1e.

3. Zamawiający na podstawie art. 144 ust.1 pkt.6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w treści zawartej umowy, jeżeli łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.
4. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy, po uprzednim zawarciu odpowiedniego aneksu do umowy w przypadku zmian wymogów Ministerstwa Zdrowia i NFZ, Zamawiający zastrzega możliwość uzupełnienia wyposażenia do wymagań szczegółowych Ministerstwa Zdrowia i NFZ na tych samych warunkach cenowych.
§ 9

1. Wykonawca zobowiązuje się informować Zamawiającego o dotyczących go zmianach, w szczególności o zmianie organizacyjnej Wykonawcy, przekształceniu, zmianie formy prawnej prowadzonej przez Wykonawcę działalności gospodarczej, zmianie adresu siedziby firmy lub zmianie adresu zamieszkania właściciela lub współwłaściciela firmy. Nie powiadomienie przez Wykonawcę o zmianach nie będzie skutkować jakimikolwiek negatywnymi konsekwencjami dla Zamawiającego.
2. Osobą odpowiedzialną merytorycznie za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest ……………………………………….……............................................... lub osoba przez nią upoważniona.
§ 10 
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości świadczenia usług dla szpitala w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zwiększenia zakresu świadczonych usług o 100%, w przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala.
§ 11
1. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez:
1) Zamawiającego, w szczególności sposobu i zakresu udzielania usług, w tym również do okazania na każde żądanie Zamawiającego zleceń na transport sanitarny oraz kart drogowych, o których mowa w § 5 niniejszej umowy;
2) Oddział Funduszu (NFZ) na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1510 tj.) w zakresie wynikającym z umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie ujawnione podczas kontroli nieprawidłowości.  
§ 12

1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) oraz 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).
2. Zasady przetwarzania danych osobowych określa odrębnie zawarta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
§ 13

1. Wykonawca zobowiązuje się ponieść odpowiedzialność za szkody wyrządzone w związku ze świadczeniem usługi.

2. Wykonawca potwierdza, że został ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamówienia (bez wyłączeń jakichkolwiek ryzyk dotyczących przedmiotu zamówienia) na kwotę nie niższą niż 250 000 PLN (słownie: dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych)
3. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć Zamawiającemu uwierzytelnioną kopię polisy ubezpieczeniowej OC lub innego dokumentu ubezpieczenia na każde żądanie Zamawiającego. 
§ 14

1. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonać przelewu wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, a także dokonać cesji w formie umowy poręczenia, czy wstąpienia w prawa zaspokojonego wierzyciela w trybie art. 518 k.c.
2. Wykonawca zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Odbiorcy (w rozumieniu art. 9211-9215 KC), w całości lub w części, należnego na podstawie niniejszej umowy. W razie nie wywiązanie się z niniejszego zobowiązania, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości przekazanego świadczenia. 
3. W razie nie wywiązania się Wykonawcy z zobowiązań określonych w niniejszym paragrafie umowy, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości świadczenia, które stanowiło przedmiot w/w cesji, przelewu, poręczenia. 
4. Wykonawcy nie przysługują uprawnienia z tytułu art. 491 k.c.

§ 15

1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kar umownych z następujących tytułów i w wysokościach:
1) w przypadku spóźnienia w realizacji usługi w wysokości 100,00 zł w stosunku do czasu określonego w § 2 ust. 4, za każde rozpoczęte 15 minut opóźnienia,
a) za odstąpienie od umowy, wypowiedzenie umowy lub jej rozwiązanie przez którąkolwiek ze stron, z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 10% wartości brutto umowy (według stanu na dzień odstąpienia, wypowiedzenia lub rozwiązania umowy);
b) za każdy przypadek nie posiadania przez środek transportu wykonującego zlecenie wyposażenia medycznego, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 umowy – w wysokości 500zł. 
4. Jeżeli szkoda Zamawiającego, spowodowana okolicznościami stanowiącymi podstawę naliczenia kar umownych, przewyższa wysokość naliczonych kar, Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania uzupełniającego.
5. W przypadku opóźnienia, które przekroczy 30 minut w stosunku do czasu, o którym mowa w § 2 ust. 4 pkt 1), 2) lub 3), Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania innego transportu na koszt Wykonawcy, niezależnie od prawa do naliczania kar umownych.

§ 16

1. Umowę zawiera się na okres 12 m-cy od dnia ………….. do dnia ……………....
2. Zamawiający zastrzega, iż zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy będzie tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie, z zastrzeżeniem ust. 3.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy za 7 dniowym wypowiedzeniem w razie niewykonania lub powtarzającego się nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonywania umowy. 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
1) utraty przez Wykonawcę uprawnień do wykonywania transportu medycznego w zakresie niniejszej umowy,
2) z dniem zakończenia działalności polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Wykonawcę,
5. Zgodnie z art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o istotnej zmianie okoliczności powodującej, iż wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zwarcia umowy.
§ 17
1. W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy strony będą dążyły do polubownego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym dla rozpatrzenia sporu będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych. Strony wyłączają jednak między sobą obowiązywanie art. 552 k.c.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

WYKONAWCA






ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 10
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia ……………………….. pomiędzy:

(zwana dalej „Umową”)

_______________________________ (*dane podmiotu który umowę zawiera)  

zwany w dalszej części umowy „Podmiotem przetwarzającym” 

reprezentowana przez: 

_______________________________

oraz

_______________________________  (*dane podmiotu który umowę zawiera)  

zwany w dalszej części umowy „Administratorem danych” lub „Administratorem” 
reprezentowana przez: 

______________________________

§ 1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu, w trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia. 
§ 2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane  (*należy podać rodzaj danych)  ……………… np. dane zwykłe oraz dane szczególnych kategorii ……………. (*należy podać kategorię osób, których dane dotyczą) np. pracowników administratora, klientów administratora itd. w postaci ……………….. np. imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. 

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot przetwarzający wyłącznie w celu  ……………………….. (*należy podać cel przetwarzania danych przez podmiot przetwarzający) np. realizacji umowy z dnia …… nr ……… w zakresie prowadzenia kadr. 

§ 3

Obowiązki podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.
2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.  
4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, (o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu.
5. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem usuwa/ zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe (należy wybrać czy podmiot przetwarzający ma usunąć czy zwrócić dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.
6. W miarę możliwości Podmiot przetwarzający pomaga Administratorowi w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia. 
7. Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi w ciągu ….. (*można wskazać np. w ciągu 24 h). 

§ 4

Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporządzenia ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy. 
2. Administrator danych realizować będzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzającego i z minimum …….. (*należy wpisać z ilu dniowym wyprzedzeniem Administrator informuje o kontroli) jego uprzedzeniem.
3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dłuższym niż 7 dni (*administrator termin może określić dowolnie).
4. Podmiot przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia. 

§ 5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.  
2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora danych chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Podmiot przetwarzający informuje Administratora danych o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny.
3. Podwykonawca, o którym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spełniać te same gwarancje i obowiązki jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w niniejszej Umowie. 
4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za nie wywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.

§ 6

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 
2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora danych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot przetwarzający danych osobowych określonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, o ile są wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania w Podmiocie przetwarzającym tych danych osobowych, w szczególności prowadzonych przez inspektorów upoważnionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych. 

§ 7

Czas obowiązywania umowy

1. Niniejsza umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia przez czas nieokreślony/określony* od ….. do ….. 

2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem ……… * okresu wypowiedzenia.
§ 8

Rozwiązanie umowy

1. Administrator danych może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzający:
a) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z umową;

c) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych;
§ 9

Zasady zachowania poufności

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika  z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

§ 10 

Postanowienia końcowe

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporządzenia.
3. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej umowy będzie sąd właściwy Administratora danych (*lub Podmiotu przetwarzającego w zależności od postanowień stron). 

          ………………………………..                                                          ……………………………………..

              Administrator danych 




               Podmiot przetwarzający

Załącznik nr 11
Wykaz środków transportu
Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia publicznego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o.,  Nr postępowania ZP/24/19
ja niżej podpisany:

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

reprezentujący  (nazwa i siedziba  firmy)1:

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

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że dysponujemy lub będziemy dysponować następującymi środkami transportu, które spełniają wymogi Zamawiającego:

	Lp.*
	Marka i typ pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia – „S”, „P”, pojazd sanitarny, liczba miejsc dla pacjentów, nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	2.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	3.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	4.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	5.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*


Liczbę pozycji tabeli można zwiększyć lub zmniejszyć w miarę potrzeb.

Ilość środków transportu gwarantującą należyte wykonanie Zamówienia określa Wykonawca.

Oświadczamy, że wskazane wyżej środki transportu są wystarczające do zapewnienia należytej realizacji usługi.

W przypadku, gdy w wykazie Wykonawca wskaże środki transportu, którymi będzie dysponował, Wykonawca zobligowany jest do załączenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia ww. środków transportu na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
*niepotrzebne skreślić
................................                           ...................                         .................................
   
 miejscowość                                        data                                     pieczęć i podpis
Załącznik nr 12
OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia publicznego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o.,  Nr postępowania ZP/24/19,
ja niżej podpisany:

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

reprezentujący  (nazwa i siedziba  firmy)1:

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

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że osoby (kierowcy, lekarze, ratownicy medyczni, sanitariusze), które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, wraz ze zobowiązaniem ich przekazania na każde żądanie Zamawiającego.
................................                           ...................                         ..................................
   
   miejscowość                                        data                                     pieczęć i podpis
