Załącznik nr 1

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

21- 200  PARCZEW                                   UL KOŚCIELNA 124

TEL /0 – 83/ 3552102                                 FAX. / 0-83/ 3552100
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 91, poz.408 z póź. zmianami ) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93, poz. 592)

      MATERIAŁY INFORMACYJNE I  SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI  KONKURSU
w skrócie (M I )

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA  ŚWIADCZENIA  ZDROWOTNE – TRANSPORT SANITARNY 

DLA   SP ZOZ  PARCZEW
Termin składania ofert : 10.12. 2009r. do godz.10.00

Termin otwarcia ofert:   10.12. 2009r. o godz. 11.00

ZAŁĄCZNIKI :
M I – opis



załącznik nr 1 

Formularz oferty


załącznik nr 2

Oświadczenie oferenta   
             załącznik nr 3

             Projekt umowy                                        załącznik nr 4

Materiały Informacyjne

Konkurs ofert w przedmiocie

udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne – transport sanitarny 

Podstawa prawna :  Konkurs przeprowadzony na podst. art. 70 d ust. 3 oraz art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91. poz. 408 z późn. zmianami ) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne ( Dz. U. Nr 93z 1998r, poz. 592 )

      I    Przedmiot postępowania

      Zakres transportu obejmuje zadania :

A. Całodobowe zabezpieczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 

      z lekarzem na terenie całego kraju oraz pozostawanie w gotowości 

      do wykonywania tego transportu  a także zabezpieczenie stałej łączności. 

B. Całodobowe zabezpieczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 

-  TS  – ratownik, kierowca

-  T     - kierowca

      na terenie całego kraju oraz pozostawanie w gotowości 

     do wykonywania tego transportu  a także zabezpieczenie stałej łączności.

II. OBOWIĄZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferta, traktowana jako jedno zadanie lub  całość, przygotowana na koszt Oferenta, musi być złożona w formie pisemnej, na „Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami i kserokopiami dokumentów, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych MI oraz Formularzu Oferty, które stanowią integralną jej część.

2. Oferta, załączniki oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane przez osobę/y uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta. W przypadku, gdyby oferent, jako załącznik do oferty, dołączał kopię jakiegoś dokumentu powyższa kopia winna być potwierdzona „za zgodność z oryginałem” przez w/w osobę/y.

3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.

4. Oferta powinna być napisana w języku polskim w sposób trwały (np. na maszynie do pisania, komputerze). Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane a wszelkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany powinny być parafowane przez osobę/y podpisującą ofertę.

5. Oferent winien zamieścić ofertę wraz z załącznikami w zamkniętej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego oraz posiadającej oznaczenia: 

„Oferta transport sanitarny  SP ZOZ w Parczewie”

Nie otwierać przed  10.12. 2009r. , godz. 11.00

6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznać się z miejscem wykonania zamówienia oraz zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

7. Brak któregokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika do „Formularza Oferty”, złożenie oferty w sposób niezgodny z niniejszymi materiałami informacyjnymi, w niewłaściwej formie ( np. oferta podpisana przez osobę nieuprawnioną), bądź po terminie, spowoduje odrzucenie oferty.

8. Celem dokonania zmian, bądź poprawek lub w celu uzupełniania oferty – oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu składania ofert. 

III   Wymagania stawiane Oferentowi oraz dokumenty potwierdzające 

      wymagania, które muszą zostać załączone do oferty:

1. Zapewnienie całodobowej dyspozycyjności – potwierdzić oświadczeniem.

2. Potwierdzić oświadczeniem, iż Oferent akceptuje, że rozliczenie transportu będzie odbywało się  wg. stawki za 1 kilometr .

a) Niezmienność cen obowiązuje przez okres minimum 12 miesięcy od daty podpisania umowy – podać w formie oświadczenia.

b) Pierwsza zmiana ceny może nastąpić po 12 miesiącach od daty podpisania umowy, nie więcej niż o średnioroczny wskaźnik zmiany cen towarów i usług konsumpcyjnych podawany przez GUS za poprzedni rok kalendarzowy. Każda następna zmiana cen może być dokonana nie wcześniej niż po upływie 12 m-cy od poprzedniej waloryzacji, nie więcej niż o ww. wskaźnik podawany przez GUS za poprzedni rok kalendarzowy – potwierdzić oświadczeniem.
c) Termin płatności minimum 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury – podać w formie oświadczenia.

3. Oferowane środki transportu dla wykonania przedmiotowej usługi muszą spełniać wszelkie wymagane przez odpowiednie przepisy prawa warunki (np. muszą posiadać homologację jeśli wymagają tego przepisy) – potwierdzić oświadczeniem.

4. Wymagania techniczne samochodu bazowego, przedziału medycznego ambulansu, wyposażenia karetek jak również kwalifikacje zatrudnionego personelu oferenta – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (D.U. z 2003r nr 32, poz. 262 z późn. zm.) - potwierdzić oświadczeniem.

5. Pojazd sanitarny spełniający cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym zabezpiecza Wykonawca. Wymagane przez Zamawiającego wyposażenie pojazdu sanitarnego powinno obejmować: nosze główne, fotelik do przewożenia dzieci, apteczka pierwszej pomocy, pościel jednorazowa – potwierdzić oświadczeniem.

6. Pojazdy używane w zakresie transportu posiadają system przeciwdziałający blokowania kół podczas hamowania ABS (lub odpowiednik)  – potwierdzić oświadczeniem.

7. Jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi – potwierdzić dokumentem ( aktualny - wydany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert - odpis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej lub zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych albo grupowych praktyk lekarskich, odpis Krajowego Rejestru Sądowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej).

8. Znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia - potwierdzić oświadczeniem

9. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległości płatniczych lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

10. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także potencjał ekonomiczny i techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonywania danego zamówienia – potwierdzić referencjami wystawionymi przez co najmniej dwa zakłady opieki zdrowotnej.

11. Nie nastąpiło wszczęcie postępowania likwidacyjnego bądź upadłościowego lub nie ogłoszono likwidacji bądź upadłości - potwierdzić oświadczeniem.

12. Wykonawca zobowiązuje się w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy na

      transport sanitarny przedłożyć Zamawiającemu polisę potwierdzając zawarcie

     umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych

     świadczeń zdrowotnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia

    23 grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności

    cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia  świadczenia zdrowotne  ( Dz. U nr 283, 

    poz. 2825)  – potwierdzić oświadczeniem.
IV. OKREŚLENIE WYMAGAŃ KWALIFIKACYJNYCH DLA OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI.

 Lekarz:
  1.Lekarze posiadający specjalizację w dziedzinie medycyny ratunkowej 

 lub lekarze, odbywający specjalizację w dziedzinie medycyny ratunkowej,

 lub lekarz posiadający specjalizację lub tytuł specjalisty w dziedzinie: anestezjologii 

 intensywnej terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii 

 i traumatologii narządu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

  2. Kierowca pojazdu uprzywilejowanego lub inna osoba będąca członkiem

      zespołu wyjazdowego posiadająca uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych, 

      posiadająca – prawo jazdy odpowiedniej kategorii, świadectwo kwalifikacji lub zaświadczenie

      wydane przez pracodawcę poświadczające zatrudnienie oraz spełnienie przez nią wymagań  

      określonych ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (t. jedn. Dz. U. z 2005 r., 

      nr 108, poz. 908, ze zm.) w zakresie badań lekarskich i psychologicznych, o których mowa w 

      art. 122 ust 2 i 124 ust 2 ustawy prawo o ruchu drogowym, zaświadczenie o odbyciu szkolenia 

      w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej w miejscu pracy.

  3. Ratownik -  osoba która co najmniej ukończyła publiczną szkołę policealną lub niepubliczną

       szkołę policealną o uprawnieniach szkoły publicznej i posiada dyplom potwierdzający uzyskanie 

       tytułu zawodowego "ratownik medyczny"        

V.  TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY. 

     Okres na jaki zostanie zawarta umowa wynosi 36 miesięcy. 

     Miejscem wykonania umowy jest teren całego kraju RP.

     Miejsce podstawiania karetek będzie wskazane przez koordynatora, wyznaczonego 

     przez Zamawiającego, który będzie określał czas i miejsce wykonania zlecenia.

     Wymagana jest całodobowa dyspozycyjność oferenta w zakresie świadczonych usług transportu 

     sanitarnego w celu przewozu chorych do szpitali i innych jednostek służby zdrowia, bądź też

     innego miejsca odtransportowania np. miejsce zamieszkania. W sytuacji gdy zlecony będzie

     transport osoby leżącej Wykonawca zapewnić powinien czynności związane z wniesieniem osoby

     do pojazdu, nadzorem podczas transportu oraz jej wyniesieniem do miejsca odtransportowania.

     Przedmiotem umowy może być również transport krwi lub materiałów do badań.
VI. KRYTERIA WEDŁUG, KTÓRYCH BĘDĄ OCENIANE SKŁADANE OFERTY.

1. Cena.

2. Czas dojazdu od momentu przyjęcia zgłoszenia do przybycia na miejsce na terenie miasta Parczew (zgodnie z formularzem oferty).
VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT.

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdziale II, pkt. 5 niniejszych MI należy złożyć lub przesłać (liczy się moment doręczenia) do dnia

      do 10.12. 2009r. do godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego.

2. Oferta złożona po terminie określonym w ust. 1 zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w pkt 1  terminu składania ofert. 

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

 VIII. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SKARG DOT. MATERIAŁÓW

            INFORMACYJNYCH.

1. Oferent może zwracać się do zamawiającego o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie.

2.   Osobą uprawnioną do kontaktu z oferentami w sprawach merytorycznych jest 

      mgr -  Marianna Kisiel – Kierownik Sekcji Metodyczno – Organizacyjnej 

      ( 83 /  355 2215 ).

3. Na podstawie § 16 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 

      z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na

      świadczenia zdrowotne, Oferent może złożyć umotywowaną skargę do Komisji 

      Konkursowej, jednakże nie później, niż przed rozstrzygnięciem konkursu.

IX. TERMIN DO KTÓREGO OFERENT BĘDZIE ZWIĄZANY OFERTĄ.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany, przez okres 30 dni.

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

 X.  MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się 

       w siedzibie Zamawiającego, ul. Kościelna 124, (sala konferencyjna), w dniu 

10.12. 2009r. o godz. 1100.
2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje je w stanie nienaruszonym, w swojej siedzibie.

3. W części jawnej konkursu nastąpi komisyjne stwierdzenie:

a) prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

b) ważności ofert pod względem  zabezpieczenia i ich otwarcie,

c) ogłoszenie oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w MI, a które zostały odrzucone.

4. Komisja przyjmuje do protokołu i wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów. Oferent może być obecny w części jawnej konkursu.

5. W części posiedzenia zamkniętego konkursu, bez udziału oferentów, Komisja stwierdza:

a) które z ofert spełniają warunki określone w MI, 

b) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w MI lub zgłoszone po wyznaczonym terminie,

Komisja przyjmuje do protokołu i wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów,

c) wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert,

6. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora 

7. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie.

8. Postępowanie konkursowe umarza się, zgodnie z § 12, ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w przypadku, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty.

9. W przypadku wystąpienia okoliczności w pkt. 8, komisja Konkursowa niezwłocznie dokona ponownego ogłoszenia konkursu.

XI. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM.

1. Zgodnie z treścią § 17 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r., oferent może złożyć umotywowany protest do Zamawiającego dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o jego wyniku. 

2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 

3. Do chwili rozstrzygnięcia protestu, Zamawiający nie może zawrzeć umowy.

4. Protest zostanie rozstrzygnięty najpóźniej w ciągu 7 dni, licząc od daty jego założenia rozumianej jako dzień doręczenia Zamawiającemu.

5. Szczegóły dotyczące protestów określa § 17 Rozporządzenia.

XII. ZAWARCIE UMOWY.

1. Zawarcie umowy o realizację obsługi transportu sanitarnego nastąpi nie później niż w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert.

2. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

W załączeniu:

1. Wzór oświadczenia Oferenta. 

2. Formularz Oferty.

3. Wzór umowy na świadczenie usług transportu sanitarnego.
Załącznik nr 2 do MI

FORMULARZ OFERTY

I. Instrukcja dla Oferenta :
Niniejszy formularz Ofert – traktowany jako wzór – winien być wypełniony, podpisany

i opieczętowany.

Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem

odpowiednich wymaganych dokumentów.

Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony „za zgodność 

z oryginałem” podpisem Oferenta.

Wszystkie strony formularza Oferty muszą być parafowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa Oferenta.......................................................................................

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

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

2. Adres Oferenta:

 ul. ......................................................... nr ................

 kod pocztowy................................... miejscowość...............................................

 tel. .................................................. fax. ...............................................................

 Regon ............................................... NIP ............................................................

 Wymagane dokumenty:

1.  Aktualny odpis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej lub zaświadczenie o wpisie

     do rejestru indywidualnych lub grupowych praktyk lekarskich , aktualny odpis 

     z Krajowego Rejestru Sądowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji

     działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

     upływem terminu składania ofert.

2. Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie

    spółki cywilnej.

3.  Inne dokumenty wymienione w pkt III Materiałów Informacyjnych.

III.   Kwalifikacje zawodowe oraz liczba osób  zatrudnionych przez Oferenta 

        –   wykaz dołączony jako załącznik nr 1 do oferty.  

Wymagane dokumenty:

kserokopie świadectw poszczególnych grup zawodowych do ewentualnego przedstawienia na wezwanie Zamawiającego, przed podpisaniem umowy.
IV. Środki transportu jakimi dysponuje Oferent, w postaci wykazu stanowiącego 

      załącznik nr 2 do oferty uwzględniającego:

1. Markę, typ (klasa) i rok produkcji oferowanego pojazdu sanitarnego,

2. Homologację dla danego typu pojazdu – dokument do ewentualnego przedstawienia, na wezwanie, przed podpisaniem umowy,

3. Wykaz wyposażenia karetki – danego zespołu wyjazdowego, wg schematu:

a) nazwa aparatu lub sprzętu – (rok, producent, atest do przedstawienia na ewentualne wezwanie przed podpisaniem umowy).

Zamawiający zastrzega sobie możliwość prezentacji przez Oferenta oferowanej karetki.

IV. Proponowana kwota należności /z ewentualną kalkulacją elementów

     należności /za 1 km będąca ceną brutto.

Rodzaj transportu sanitarnego

 
Cena jednostkowa brutto za 

1 km


zł
gr

Transport sanitarny z lekarzem



 TS  – ratownik, kierowca



 T     - kierowca



V. Czas dojazdu od momentu przyjęcia zgłoszenia do przybycia na miejsce na terenie miasta Parczewa:

Nie później niż w ciągu .............. minut,

VI . Czas trwania umowy - od 01.01. 2010 r.  do dnia 31.12.2013 r. 

I. Oferujemy wykonywanie usług będących przedmiotem zamówienia przez okres trwania umowy.

II. Zapewniamy niezmienność cen przez okres (min. 12 miesięcy), liczony od dnia zawarcia umowy.

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








(pieczątka i podpis Oferenta)

Załącznik nr 3 do MI

pieczątka i nazwa oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam/y, że zainteresowaliśmy się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni.

5. Oświadczam/y, że nie wnosimy zastrzeżeń do załączonych wzorów umów i zobowiązujemy się do ich podpisania na warunkach określonych w tych wzorach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam/y, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczamy, że zapewniamy całodobową dyspozycyjność.

8. Oświadczam/y, że niezmienność cen będzie obowiązywać przez okres ........ (minimum 12 miesięcy od daty podpisania umowy).

9. Oświadczam/y, że termin płatności naszych faktur będzie wynosić ......... (minimum 30 dni) od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury.

10. Oświadczam/y, że warunki techniczne i wyposażenie karetek jest zgodne z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (D.U. z 2003r. nr 32, poz. 262 z późn. zm.), a także z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

11. Oświadczam/y, że pojazd sanitarny spełnia cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym a wyposażeni pojazdu sanitarnego obejmuje również : nosze główne, fotelik do przewożenia dzieci, apteczka pierwszej pomocy, pościel jednorazowa.

12. Oświadczam/y, że kwalifikacje zatrudnionego personelu są zgodne z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

13. Oświadczam/y, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

14. Oświadczam/y, że nie nastąpiło wobec nas wszczęcie postępowania upadłościowego albo nie ogłoszono wobec nas upadłości.

15. Oświadczam/y, że oferowane dla wykonania zamówienia środki transportu spełniają wszystkie warunki wymagane przez przepisy prawa (w tym posiadają homologację jeśli przepisy wymagają posiadania homologacji).

16. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy na transport sanitarny przedłożyć Zamawiającemu polisę potwierdzającą zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z  rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia  świadczenia zdrowotne ( Dz. U nr 283, poz. 2825.)

17. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się nie dokonywać cesji wierzytelności (w tym wierzytelności odsetkowej) bez zgody Zamawiającego.

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

(podpis Oferenta lub osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4 do MI

Podstawą prawną zawarcia umowy są wyniki konkursu ofert w sprawie udzielenia zamówienia na obsługę transportu sanitarnego dla SP ZOZ w Parczewie, przeprowadzonego w dniu 10.12. 2009r.
UMOWA /projekt/

zawarta w dniu .......2009r. w Parczewie

pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Parczewie z siedzibą przy 

ul. Kościelnej 124 wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy w Lublinie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

pod nr KRS 0000015873  zwanego dalej Zamawiającym,
 reprezentowanym przez Dyrektora -  mgr Janusza Hordejuka 
a 

............................................ zwanym dalej Wykonawcą 

reprezentowanym przez Dyrektora -  .................................... 

o treści następującej:
§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się wykonywać na rzecz

    Zamawiającego usługi w zakresie transportu sanitarnego.

2. Przedmiotem umowy jest:

A.  Całodobowe zabezpieczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 

         z lekarzem na terenie całego kraju oraz pozostawanie w gotowości 

          do wykonywania tego transportu  a także zabezpieczenie stałej łączności. 

B.  Całodobowe zabezpieczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 

-  TS  – ratownik, kierowca

-  T     - kierowca
      na terenie całego kraju oraz pozostawanie w gotowości 

     do wykonywania tego transportu  a także zabezpieczenie stałej łączności
§ 2

 Wykonawca zobowiązuje się do podstawiania samochodu - karetki sanitarnej, zgodnie

ze złożoną ofertą, sprawnego technicznie .

§ 3

Wykonawca gwarantuje, że samochód - karetka sanitarna spełnia warunki techniczne, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (D.U. z 2003 r. nr 32, poz. 262 z późn. zm.), 

§ 4

1. Zespół wyjazdowy z karetką sanitarną przywoływany będzie telefonicznie przez Zamawiającego – poprzez osobę koordynatora zleceń, który jest dysponentem Wykonawcy przy każdorazowej potrzebie udzielenia świadczenia medycznego w zakresie transportu sanitarnego. 

2. Wykonawca od chwili uzyskania zgłoszenia od Zamawiającego gwarantuje gotowość przybycia na miejsce na terenie Parczewa  karetki nie później niż w ciągu .......minut.

§ 5

Wykonawca oświadcza, że dysponuje sprzętem, wiedzą techniczną, doświadczeniem oraz kadrą pracowników, gwarantującą wykonanie usługi z należytą starannością.

§ 6 

Kierowca Wykonawcy lub lekarz zespołu wyjazdowego Wykonawcy ma obowiązek potwierdzania wykonanej usługi przez koordynatora Zmawiającego na karcie stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy (zestawienie wykonanych usług transportu). 

§ 7
Kilometry są liczone za czas związany wyłącznie z udzielaniem usługi.

§8
1. Podstawą do sporządzenia faktury jest zbiorcze zestawienie sporządzone według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do umowy tj. zbiorcze zestawienie wykonanych usług transportu, o którym mowa w § 6 niniejszej umowy. 

2. Faktura sporządzona będzie za okres 1-go miesiąca.

3. Zapłata należności następować będzie przelewem na konto Wykonawcy, po upływie 

       30 dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem, o którym mowa w ust. 1 

4. W przypadku opóźnienia płatności Wykonawca ma prawo naliczać ustawowe odsetki, jednakże nie może zaprzestać wykonywania transportu.

§ 9

1. Za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie transportu sanitarnego strony ustalają wynagrodzenie w wysokości: 
cena  jednego kilometra- ...... zł. (................. złotych) - brutto

2. Wynagrodzenie wskazane w ust 1 obejmuje wszystkie koszty (w tym podatki i opłaty oraz koszt pracy personelu ) po stronie  Wykonawcy .

3. Wynagrodzenie wskazane w ust 1 jest niezmienne przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy. Po upływie tego okresu dopuszcza się możliwość zmiany ceny na wniosek Wykonawcy nie więcej niż o średnioroczny wskaźnik zmiany cen towarów i usług za ostatni rok (ogłaszany przez GUS).

§ 10

1. Wykonawca zobowiązuje się do podstawienia transportu sanitarnego  niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia .  

2. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli przez osobę wyznaczoną przez Zamawiającego w zakresie należytego świadczenia wykonywanych usług w zakresie objętym niniejszą umową  dotyczącej w szczególności m. inn.: czasu wykonania usługi, drogi związanej z wykonaniem usługi oraz interwencji medycznej w czasie wykonywania transportu .

3. Wykonawca oświadcza , że spełnia standardy określone przez Narodowy Fundusz Zdrowie w zakresie usług transportu sanitarnego będącego  przedmiotem niniejszej umowy.

4. Wykonawca w zakresie usług transportu sanitarnego oraz spełniania wymogów, o których mowa w ust. 3  zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia .

5. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania transportu sanitarnego możliwie najkrótszą drogą.

§ 11

      W przypadku wystąpienia awarii podstawionego sprzętu Wykonawca zobowiązuje się zastąpić pojazd uszkodzony, pojazdem sprawnym technicznie w możliwie najkrótszym terminie.

§ 12

      Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu nienależytego wywiązania się 

      z przedmiotu umowy oraz szkody wyrządzonej podczas wykonywania umowy.

§ 13

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu przedmiotowych usług w zakresie świadczenia zdrowotnego przez zespoły wyjazdowe, ponosi  Wykonawca. 

2. Na Wykonawcy ciąży obowiązek ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23   grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia  świadczenia zdrowotne( Dz. U nr 283, poz. 2825)  kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi załącznik nr 2 do umowy

§ 14

1. Wykonawca zapłaci kary umowne za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy w następujących przypadkach i w wysokości:

            a) 1 000,00 zł ( jeden tysiąc złotych) za nieuzasadnioną przerwę w 

               zabezpieczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowości             

               do wykonywania tego transportu oraz zabezpieczeniu stałej łączności – za każdy

               stwierdzony przypadek,

             b)  500,00 zł ( pięćset złotych) za każdy stwierdzony przypadek  

                spóźnienia w stosunku do czasu, wskazanego w § 4 ust. 2,

2. Zamawiający może żądać odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej.

3. Zamawiający może potrącić kary umowne z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy 

      z tytułu niniejszej umowy.

§ 15

1. Zamawiający rozwiąże umowę w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Wykonawcę, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 13 ust 2.

2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzydziestodniowego okresu wypowiedzenia, w wypadku gdy druga Strona narusza istotne postanowienia umowy a w szczególności dopuszcza się uchybień dotyczących trybu, zakresu, jakości świadczonych świadczeń.

3. W przypadku rażącego naruszenia warunków niniejszej umowy szczególnie w przypadku braku zapewnienia ciągłości całodobowych świadczeń, o których mowa w § 1 i 2 umowy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia.

§ 16

1.  W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93 poz. 592 ) oraz ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91 poz. 408 z późn. zmianami) oraz inne właściwe przepisy prawne.

2.  Strony będą dążyć do polubownego załatwienia kwestii spornych mogących wynikać w trakcie realizacji, a gdy wszystkie metody polubownego załatwienia sporów zakończą się niepowodzeniem, każda ze Stron może zwrócić się o ich rozstrzygnięcie do właściwego rzeczowo sądu.   

§ 17

1.   Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

2.   Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wykonania przedmiotu niniejszej

      umowy bez zgody Zamawiającego.

3. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności (w tym wierzytelności odsetkowej) bez zgody Zamawiającego.

4.   Umowa niniejsza została zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.01.2010r. 

      do dnia 31.12.2013 r.               .

5.   Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

6. Integralną częścią niniejszej umowy w zakresie praw i obowiązków stron tej umowy są Materiały Informacyjne konkursu ofert na udzielenie zamówienia na transport sanitarny oraz oferta Wykonawcy.

Załączniki do niniejszej umowy stanowią: 

Zestawienie wykonanych usług – Załącznik nr 1

Kopia polisy ubezpieczeniowej – Załącznik nr 2

ZAMAWIAJĄCY :


         WYKONAWCA:

