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Wiodawn, 19.02.2020r

ZAPROSZENIE

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Opicki Zdrowotnej we Wlodawie zaprasea do
skladania ofert na calodobowe zubezpieczenie dostepu do specjalistycznego zespolu
ratownictwa medyeznego oraz podstawowego zespolu ratownictwa medycznego.

L. Opis przedmiotu zamdwienia

1) Calodobowe zobezpieczenic dostcpu do specjalistycznego zespolu ratownictwa medyeznego, W
sklad zespolu wchodey co najmnie] trzy osoby uprawnione do wykonywania medycenych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyceny.
Lespdl ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny Srodek transportu sanitormego,
spelnigjgcy cechy techniceme i1 jukosciowe okreslone w Polskich Normach preenoszgeych
curopejskic normy zharmonizowane, W sklad zespotu wehodi kierowea, w przypadku gdy Zzsden 2
czlonkow zespolu ratownictwa medycznego nie spelnia warunkow o Ktdrych mowa woart, 106 ust.]
ustawy z dnia § stycenia 201 1r. o kierujgeych pojuedami { De. U, 2019 poz. 341)

2) Culodohowe zabezpieczanie dostepu do podstawowego zespolu ratownictwa medycenego w
sklad ktorego wchodey co najmnicj dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
caynnodei miunkowych , w tvm pielegniorka systemu lub ratownik medveeny.

3) W ramach wshugi wykonawes zapewnia:

a) odbitr pecjenta od Zamowinjacego, przewdz 1 przekazanie pacjenin do wlasciwego podmiotu
leczniczego zgodnie ze Zleceniem trunsporiu

byw zaleznosci od potrzeb- przeniesienie pacjents na noszach 2'do ambulunsu sanitamego,
Wykonawca ma obowigzek odebrac pacjenta z micjsca wskazanego preez Zumawiajgeego (oddzint
sepitalny, pracownia dingnostyciena)

chopicke medyeenyg nad pacjentem w czasie transportu.

4)W preypadku broku moezliwosci realizac)i transportu medycenego przez koretke asekuracyjng
NFZ, zgodnic ¢ ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 lutego 2019 r,
#mienigjgcym  rozporzgdzenic w sprawic  Swiadcren  gwanuntowanych 2 zakresu  leczenia
szpitalnego, Zumawinjgey 2leci wykonanie transportu Wykonawcy, ktory wykona ustuge zgodnic z
powyzszym Rozporzgdzeniem, w szczegOlnodei w skludsie osobowym oraz rodzsjem karetki
zgodnym z wymaganiami medyveznymi (karetka w klasie C, tvpu 8- Specjalistycena z lekarzem,
LUB kuretka w klasie B, typu P- Podstawowa, w skladaie mtowniczym). Transporty 2lecone juko
ushuga okreslona w ninigjseym paragrafie Oferent 2obowinzuje sig oznaczyd i opisac dodatkowo na
#leceniu trunsporty, 8 Wykonawcea wyodrebnié je i wystawié na nic odrgbng posycjg na fukiurze,
Podane w formularzy cenowym ilodei goden i kilometrdw stuzg do przeliczenin wielkosci
preedmiotu samowienia.

1. Warunki udeialu w nostenowaniu.
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1)Znpjdujn sie w sytuacji ekonomicenej lub finunsowe] zapewninjgecj prawidlowe wykonanie
rambwienin.

2) Posiada uprawnicnia do wykonywania opisane) w zaproszeniu uslugt.

3)Dysponuje personelem o odpowiednich kwalifikacjoch anwodowvch,

4)Dysponuje odpowiednimi srodkami transporiu zgodnie z wymaguniami opisanymi w pkt. 111

&) Jest ohjety ubczpicczeniem OC od odpowicdzialnodei cywilng szkody wyrzgdzone pricz
dsialunie Tub zaniechanie ubezpieczoncgo, w okresic trwanin ochrony ubespicezeniowe], podczas
udzielania tych $windcred, w ktorych nastgpstwic 2ostata wyrzadzona sekodn. Ubespicezenie OC
mu obejmowaé wszystkic szkody w zokresie, o ktdrym mowa wy#e] bez mozliwosci umownego
ograniczenia przez zuklad ubczpicezed wyplaly odszkodowan, Obowigzek ubcepieczenia OC
powstaje najpéiniej w dniu poprzedzajycym dzich, od kitérego Prayimujpey Jamdwicnia na
éwindczenin zdrowotne obowigzany jest na podsiawic umowy o udsiclenie  zomdwienia, do
udziclania Swindezen zdrowotnych. Minimalna suma gwarancyjna ubezpicczenin OC ma by
zgodna z Rozporzgdzenicm Ministra Finansow 2 dnia 22 grudnia 20111 w sprawie obowiyzkowego
ubezpicczenin odpowiedzialnodel cywilngj podmiotu wykonujgeego deialalnosé lecenicza.

f)Oferta musi byé podpisane przez Wykonaweeg. Oferta winna byé podpisana zgodnie z zasadami
reprezentacii wskazanymi we wlasciwym rejestrze. Jezeli osohalosoby podpisujgce ofertg dziata na
podsiwwie pelnomocnictwa, 1o pelnomocnictwo to musi w swej tresci wyraZnie wskazywaé
uprawnieni do podpisania oferty. Pelnomocnictwo lozone ma byé juko czgsé oferty w oryginale
byd# kopii poswisdezonej notarialnie.

111, Oferta powinna zawieraé nastgpujyce dukumenty

1)Dokument potwierdzajgey uprawnienie osoby, ktdra podpisuta ofertg, do sklzdania odwindezen
wali (np. KRS, Pelnomocnictwo), Pelnomocniciwo ma byé zlozone juko czgsé ofert w oryginule
byd# kopii podwindczone] notarialnie ( w przypadku skladania oferty 2a podrednictwem poczty
elektroniczne] lub fuksu, Wykonawea, kiérego oferta zostala wybrana juko najkorzystniejsza skiuda
Zamawinjgcemu  oryginal pelnomocnictwa lub jego notarialnie  poswindczong kopig przed
poedpisaniem umowy)

2) Wypis z rejestru podmiotow wykonujyeych dzistalnosc lecznicsy Orvginad lub poswiadezona za
zgodnosé 2 oryginatem kopie.

3) Imic i nozwisko, adres oraz numer wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu
- w odniesieniu do ostb wykonujgeych zawdd medyceny w ramach indywidualnej praktyki
Iekarskiej, osoby legitymujgeej sig nabyeiem fachowych kwalifikacji do udselonin swiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okredlonej dieiedzinie medycyny , kidra dysponuje
lokalem oraz aparaturg i sprzgtem medycznym odpowindajgeym wymaganiom przewidzianym dia
sukladéw opicki zdrowotne] oraz spelnia wanunki okreslone w przepisach o deinlalnose
gospodarcze].

4)Poswiadczona kopig polisy ubezpicczeniowe] od odpowicdzialnosci cywilnej prowundzone]
dzinlalnodei- polisa ubezpicczeniowa winna byc waima w okresie realizacji umowy. Jezeli okres
uberpicczenin wynikajgey 2 zawarte] umowy ubezpieczeniowej jest inny ni2 termin realizacji
samowienis  Preyimujpey  Zaméwienie  zobowineuje  sig  do kontynuowania  ochrony
ubezpieczeniowej, tok aby zspewnié jej cigglost w okresie realizecji samowienia. Umowa
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ubezpieczeniowej lub polisy winno wynikaé, e obejmuje swoim #ukresem ustugi reslizowsne na
rzecz innych podmiotow leceniczych preez Przyjmujuccgo zomowienie. W preypadku zmiany
Rozporzgdzenia regulujgeego wysokosé ubezpicczenia Przyjmujgey zaméwicnie na obowigzek do
ubezpieczyé sig, zgodnic 2 uktualnymi precpisami (Rozporzgdzenie Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego ubcepicczenia odpowiedsinlnosei cywilng] podmiotu wykonujgeego dziatalnose
leceniceg ).

5)0éwindczenie o posindaniv  zezwolenin MSWIA - na uzywunie sygnalow  Swietlnych 1
diwickowych — jezeli nie wynika z innych uregulowan prawnych.

6)Oswindezenie o posiaduniu opinii Sunepidu w zukresie dopuszczenia pojaedow do transportu
sanitumego

T)Owindczenie o posindaniu Certyfikatu zgodnosc 2 Polska Normyg PN-EN 1789+A2:2015 01
wersja polska , Pojardy mechanicene i ich wyposazenie- ambulanse drogowe™.

8)Wypehiony formularz oferty- zalyeznik nr 1 do Zaproszenin

9)Formulurz cenowy- zalgeznik nr 2 do Zaproszenia

10)Wykaz samochodow, kiore bedy wykorzystane do dwindezenia ushugi transportu sanitamego Z
kserokopiy dowoddw rejestracyjnych i oplaconych polis OC i NW wraz z oswisdezeniem, iz
wskazane samochody s§ precznsczone do przewozu pacjentow, oruz s wyposaZzone W sygnalizcie
swietlno- diwickowy dla pojuzdéw upreywilgjowanych w zwigzku z ratowaniem zycia lub adrowia
ludzkicgo, Srodki lycenodei oraz aparaturg medycimy zgodnie z ohowigzujgeymi preepisami prawa-
sutyeznik nr 3 do Zaproszenin.

11)Wykaz personelu wykonujaeego ustugi objgle konkursem-zulyeznik or 4 do Zaproszenin
Oéwindczenia, wnioski, zowisdomienia oraz informacje, o ktorych mowa powyzej uwaia sig za
whicsione # chwily, gdy doszly one do Zamawiajgcego w taki sposdb, 2e mogl sig On zaponaé 2
ich trescin.

IV Przy wyborze oferty Zamawinjgey bedzie kicrowal sig najnizszy ceng.

V Termin i warunki wykonania umowy

1) Termin obowigzywania umowy wynosi 12 miesigey od daty ZOWArcia umowy

2)Pozostale istoine postanowienia umowy Zaware w projekeie umowy, stanowineej zalgeenik nr 5
do ninigjszego zaproszenia

¥1. Informacje dodutkowe

1)7amawisjgey odrzuca oferty Wykonawey, kibra nie zawiera wymaganych przez Zamawisjacego
otwiadezen, dokumentdw lub pelnomocnictw, albo kibra zawicra ofwiadczenin i dokumenty
sawiernjgee bledy lub wadliwe petnomocnictwa, 2 zastrzcreniem ust.2.

2) w preypadku nie zlozenia odwindezef, dokumentow lub pelnomoenictw (nie dotyczy formularza
ofertowego i formularza cenowego) lub zloZenis oswiadezen, dokumentow zawierajgeych bledy lub
wadliwe pelnomocnictwa, Zamawinjgey wezwie Wykonaweg do wrupelnienia oferty, wyznacznjnc
mu lermin na wrupclnienie. Nieuzupelnienic oferty w wyznaczonym terminie bedzie skutkowslo
odrzuceniem oferty.

3)Zamawinjocy w toku badanis i oceny oferty moze 2qduc od Wykonowey wyjednien dotyezgeych
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4)Zamawinjgey poprawin w ofercie:

m)oczywistc omylki pisarskie;

bjoczywiste omylki rachunkowe, z uwzglgdnieniem konsekwengji rachunkowych dokonywanych
poprawck,

einne omylki polegajgce na niezgodnodel oferty z zaproszeniem do zlozenia oferty nicpowodujgee
istotnych zmian w tredci oferty- nicewlocznic zawindamisjge o tym Wykonaweg , kidrego oferta
Zostuly poprawiona.

5) Kaxdy dokument skludujgcy sig na ofertg musi byé czytelny.

6)Ofertn musi byé sporzadzons w jezyku polskim pismem maszynowym, komputerowym albo
recEnic,

T)Kazdy Wykonawes ma prawo zlogye tylko jedng oferty na jedng cegéé zoméwienia. Zlozenie
preez dunego Wykonawes wigeej niz jednej oferty, spowoduje odrzucenic wszystkich offert
2lozonych przez Wykonawce

B)Postcpowanie bedzie prowadzone 2 zochowaniem formy pisemnej, fuksu na numer (82)5724170
lub w formie clektroniczne] na adres pocety:

9)Termin rozstrzygnicein postepowania : do 30 dni od uplywu terminu skladunia ofert. W
uzasadnionych praypadkach Zamawinjgey moze praesungé termin rozstrey gnigeia postgpowania.

V11 Sposob oraz termin i migjsce skiadania ofert

1. Oferty nalezy skladaé do dnia 26 lutego 2020r. do godz. 12,00 w sposdb:

Osobidcie, korespondencyjnie w  siedzibie Zamawisjgeego (w  sekretariacic  Samodzielnego
Publicanego Zespolu Opicki Zdrowomnej, al. J. Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa), lub przeshunic
fuxemn podpisane] dokumentacii na numer (82) 5724170, lub poczty elektroniczng na adres:
(skan podpisanych dokumentow)

Zu d#ich 2lozenia ofert uznnje sig dotg wplywu ofert do Zamawiajgeego.

2. Zamawinjgey zustriega sobie prawo przesuniceis terminu skludanin ofert.

3. Termin #wigzania z oferta wynosi 30 dni od uplywu skladania ofert.

4, Zamawinjgcemu preysluguje prawo zmiany warunkéw postgpowanin, odwolunin badz jego
zamknigeia bez wybrania ktorejkolwick ofert.

V111, Osoba uprawniong do kontakiu w sprawie ninicjszego postgpowania jest:

IX. Formalnosci jukic zostung dopelnione po wyborze Wykonawcg

1. Protokét 2z wyboru wykonaweg zostanie przestany na wskozane w ofercie adresy e-muil oraz
Zumieszczony na stronie internetowe] Zamawinjgeego.

2. Wykonuwca, ktory zloy! ofertg nujkorzysiniejszg bedsic zobowigzany do podpisanin umowy
wg. Wzoru przedstawionego przez Zamawinjgeego i na okreslonych w nim warunkach. Umowa
zostanic znwarta w formie pisemne).

W zalyczeniu:

Zalgcznik nr 1- Formulurz ofertowy
Zalycenik nr 2- Formularz cenowy
Zulgeenik nr 3- Wykaz pojazdow R ER
Zalgeznik nr 4- Wykaz personelu " \f '
Zalyeemik nr 5- Projekt umowy § N



