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OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000 zt. (netto) okreslonego w art. 2 ust.
1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1129 z p. zm.) numer sprawy Sp/AZP/382/10/poza/2022, nazwa zadania: Ustugi
Transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach do czasu zakonczenia procedury
przetargowe;j

Zarzad Szpital w Pyskowice Sp. z 0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej na okres do 60
dni w nastepujacym zakresie:

Przedmiotem niniejszego postepowania jest:

Czesé I: transport sanitarny z opiekg lekarskg

Zakresem ustugi jest wykonywanie transportéw sanitarnych z opiekga medycznag pacjentéw
wymagajacych specjalistycznej opieki medycznej podczas wykonywania transportu.
Transport musi by¢ wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym
w ruchu drogowym, wyposazonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizacje $wietlno-
dzwigkowa oraz wyposazenic medyczne zapewniajgce bezpieczenstwo w  czasie
wykonywania transportu.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania
ustugi oraz zapewnia odpowiednio wyspecjalizowana opieke medyczng gwarantujgca
wilasciwa opieke medyczna pacjenta przekazanego do transportu.

Ustuga bedzie realizowana na podstawie pisemnego zlecenia przewozu wystawionego przez
lekarza Szpitala transport S

Czes¢ 11 : transport sanitarny z podstawowg opieka medyczng

Zakresem ustugi jest wykonywanie transportéw sanitarnych pacjentow wymagajacych
podstawowej specjalistycznej opieki medycznej podczas wykonywania transportu.
Transportowani pacjenci nie wymagaja lekarskiej opieki medycznej podczas wykonywania



transportu. Wykonaweca jest zobowigzany do transportu chorego wraz z wniesieniem do
miejsca docelowego.

Transport musi by¢ wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym
w ruchu drogowym, wyposazonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizacje swietlno-
dzwigkowa.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania
ustugi oraz zapewnia odpowiednig opieke medyczng.

Ustuga bedzie realizowana na podstawie pisemnego zlecenia przewozu wystawionego przez
lekarza Szpitala w Pyskowicach, wraz z pieczatka jednostki organizacyjnej szpitala w ramach
ktoérej opieka objety jest dany pacjent transport P

Czes¢ II1: transport sanitarny bez opieki medycznej

Zakresem ustugi jest wykonywanie transportéw sanitarnych bez opieki medycznej pacjentdw
nie wymagajacych specjalistycznej opieki medycznej podczas wykonywania transportu.

Transport musi by¢ wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym
w ruchu drogowym, wyposazonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizacje $wietlno-
dzwiekowa. Wykonawea jest zobowiazany do transportu chorego wraz z wniesieniem do
miejsca docelowego. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjenta
podczas wykonywania ushugi.

Ustuga bedzie realizowana wytgcznie na podstawie pisemnego zlecenia przewozu
wystawionego przez lekarza Szpitala w Pyskowicach, transport T

Czesé IV: transport sanitarny krwi i materialéow krwiopochodnych

Zakresem ustugi jest wykonywanie transportéw zespotem z kierowcea jednoosobowy;
Samochadd przeznaczony do transportu powinien by¢ odpowiednio oznakowany, wyposazony
w sprzet niezbedny do przewozu ( lodéwka zapewniajgca utrzymanie wlasciwej temperatury).
musi posiada¢ aktualne badanie techniczne.

Ustuga bedzie realizowana wylacznie na podstawie pisemnego zlecenia przewozu
wystawionego przez lekarza Szpitala w Pyskowicach,

Wspolny Stlownik Zamowien:
34114122-0 Pojazdy do transportu chorych



Termin wykonania zamowienia: od 01.08.2022 do 30.09.2022r.

Cene za zrealizowanie niniejszego zaméwienia nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem
cenowym stanowigcym zalacznik do niniejszego ogloszenia.

Informuje, Ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora
przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajacego
nie przystuguja srodki odwotawcze.

Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania
tych warunkow: srodki transportu oraz ze swiadczone ustugi musza spetnia¢ wymagania
okreslone w ustawie z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 2021, poz. 711 ) 1 w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 128 ),oraz spehiac
warunki techniczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r.
(Dz. U.2016r. poz. 2022 ) w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia oraz spetnia¢ wymagania dotyczace niezbednych elementdéw
wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng oraz zestaw lekow 1 wyrobéw medycznych i
posiada¢ Zezwolenie MSWiA na wykorzystanie pojazdu jako uprzywilejowanego w ruchu
drogowym w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium Waga

CENA 100

Oferty nalezy przesta¢ do zamawiajacego lub poczta elektroniczng na adres
da@szpitalpyskowice.com.pl

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2022-07-27 do godz. 14:00
Oferty mozna rowniez zlozy¢ osobiscie - Miejsce i termin skladania ofert:

w siedzibie zamawiajacego

Szpital Pyskowice Sp. z 0.0.

Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

pokdj 17

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl
Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest



imie¢ 1 nazwisko Dariusz Kulinski

tel. 32 233 24 24 wew. 229
fax. 32 233 24 24 wew. 230
w terminach pn-pt od 8:00 do 10:00
Zataczniki:

Formularz cenowy
Oswiadczenie o spetnieniu warunkow
Formularz ofertowy

Prokurent B(ata Telepko



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NaZWa: oo,

Adres poczty eleKtroniCznej: ..........c.oovitiiii
Numer teleboni? : evsmmmnspins s Semarsn s

Numer faksu: ...

Numer BEGON voonens sovmasms e snm sves i Sim s 55

Numer NIP: ..

Dane dotyczgce zamawiajgcego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.

ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

Zobowiazania wykonawey:

Wykonawca moze zlozy¢ oferte na zadanie od 1 do 4

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

Cze¢$é I: transport sanitarny z opiekg lekarskg ”S”

Wartosé netto.......ocevvvenenene WAEE0Se DERKO woswsmsssvmsvmaniaiigs
a) termin wykonania zamowienia: od daty zawarcia umowy na okres 60 dni
b) warunki platnosci: nie mniej niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajacemu:

Czes¢ II  : transport sanitarny =z  podstawowg opieka medyczng ”P”

Warto$¢ netto........oceenvnenenn WETFEOSE bIUHG soessumissnerssivas
a) termin wykonania zamdwienia: od daty zawarcia umowy na okres 60 dni
b) warunki platnosci: nie mniej niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajgcemu:

Czesé II1: transport sanitarny bez opieki medycznej G it

WartoS¢ netto.....eveeiiirerannne WartoS€ brutto ..oevvveeierinrernnieronsesas



a) termin wykonania zamowienia: od daty zawarcia umowy na okres 60 dni
b) warunki platnosci: nie mniej niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajacemu:

Cze$¢ 1V : transport krwi i materialow krwiopochodnych

Wartose netto. v vumisemnivins Wartose brmbte cousssvsmenmosssmavew i
a) termin wykonania zamowienia: od daty zawarcia umowy na okres 6 miesiecy
b) warunki platnosci: nie mniej niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajacemu:

Oswiadczam, ze:
1.Wykonam zamoéwienie systematycznie w terminie 60 dni od podpisania umowy

2.Spelniam wymagania zawarte w ogloszeniu

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

Osoby do kontaktow z Zamawiajgcym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspdlnej:
NAzZWISKO, IMIQ .vienii it

AN WIBKD s comms s 550 S FI 00 0 5 h 50 e i cac tome e £ BrmL S0 e e cm 10

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze po wybraniu naszej oferty a przed podpisaniem umowy dostarczymy wszystkie
wymagane dokumenty do wgladu.

( data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ CENOWY

(miejscowosc, data)

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44 - 120 Pyskowice

»Calodobowe $wiadczenie uslug transportowych samochodem sanitarnym dla pacjentéow

hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.o.

Przedmiotem zaméwienia jest:

Catodobowe

swiadczenie ustug transportowych

samochodem sanitarnym obejmujacy wszystkie koszty (w szczegdlnosci koszt paliwa,

amortyzacje, koszty osobowe, ubezpieczenie oraz koszt ewentualnego postoju lub

oczekiwania) niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia.

1. Nazwa Wykonawcy, adres:

2. NIP:

g  BECDNG s s i e S S S R

& Nrrachunku bankowego:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia za cene:

Czesé I: transport sanitarny z opiekg lekarskg ”S”

. “ena - “ 5
Przedmiot " i llos¢ na okres 60 | Cena taczna o Cena taczna
R jednostkowa ; - VAT % i
zamowienia dni netto w zl Brutto w zl
netto
1 Za 1 godzine - .
e 35 godzin
Transport sl
. _ Zalki =
sanitarny Za 1 kilometr 600 km
ambulans rereernnennn 2
sanitarny ;
33 , ‘e Wartosc
typu ,.S Wartos¢ netto:
Witla AR e brutto:




Cz¢s¢ 11 :  transport sanitarny 2z  podstawowsa opieka medyczng ”P”
B ; Cena o . . ) 5
Przedmiot ; [los¢ na okres 60 | Cena tgczna o Cena taczna
oo jednostkowa . -~ VAT% ) )
zamowienia : dni netto w zl Brutto w zi
netto
1 Za 1 godzing 55 podzin
Transport crvasasiuinnasiZh
sanitarny — Za 1 kilometr 900 km
ambulans | ... z1
sanitarny Wartosc
typu ,,P” Warto$é netto: artosc
brutto;
Czegsé I11: transport sanitarny bez opieki medycznej np
Przedmiot . Conn Hos¢ na okres 60 | Cena taczna - Cena taczna
) e jednostkowa . i VAT% ] e
zamowienia . dni netto w zi Brutto w zl
netto
1 ; .
Al godqm; 35 godzin
Transport ............... 7t
sanitarny — | Za | kilometr 900 km
ambulans | ............ zl
sanitarny o T
2 . Wartos¢
typu ”T d ¢ %
yp Wartos¢ netto britin:
Czesé IV: Transport krwi i preparatéw krwiopochodnych”
: Cena .
Pr: : $¢ S ; ZNe - “ena lacz
_ rz?dr.?mo.t fedrinsticaw Hos$¢ na Ol.{l‘CQ 60 | Cena }q§¢tn1 VAT% Cena't gc'ma
zamdwienia - dni netto w zl Brutto w zi
netto
I| Transport | Ryczaltl
i e 60
krwi i wyjazd 50km
reparato ;
Fl)(r“ﬁa ato‘l'lv Wartos¢ netto: Wartsd
opoRe ' brutto:
odnych

Wartosci w formularza cenowego nalezy przenie$é¢ do formularza ofertowego.

(podpis osoby uprawnionej)



Umowa nr Sp/AZP/381.....cccevviinviannens

na swiadczenie ushug w zakresie transportu sanitarnego —
........................................... dla Szpitala w Pyskowicach Spolka z o.o.

2aWaArte W gnil s s s r. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000469643, NIP: 9691608096, REGON: 276247465
reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,.Zamawiajacym”

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

zwanym dalej ,, Wykonawca™

Strony umowy zgodnie postanowity, co nastepuje:

§1

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania nr

§2
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu Czg$¢ nr
......................................................... ?w systemie catodobowej obstugi przez
Wykonawce zgodnie z przepisami prawa, a w szczegoélnosci ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. Z 2017 r., poz. 1938 z pozn.
zm.). oraz ztozong oferta

§3

Umowa zostaje zawarta na okres 60 dni od dnia 01.08.2021 r.
§ 4

1. Ustug transportu, o ktorej] mowa w §2 obejmuje:

1) transport srodki transportu spelniajacymi wymagania okreslone w ustawie z dnia z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021, poz. 711 ) i w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 128 ),oraz spelnia¢ warunki techniczne okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (Dz. U.2016r. poz. 2022 ) w sprawie warunkdéw
technicznych pojazddéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia oraz spelnia¢ wymagania

1



dotyczace niezbednych elementow wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng oraz zestaw
lekow 1 wyrobéw medycznych i posiadac

2)Wykonaweca musi posiada¢ zezwolenie MSWiA na wykorzystanie pojazdu jako
uprzywilejowanego w ruchu drogowym w zwiagzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego

2. Strony ustalaja, ze:

1) Szacunkowa ilos¢ godzin transportu sanitarnego w okresie trwania umowy wynosi:

2) Szacunkowa ilos¢ kilometrdéw transportu w okresie trwania umowy wynosi: ......... km.

3) Transport pacjenta bedzie wykonywany w pozycji lezacej lub siedzace] w zaleznosei od
zalecenia lekarza zlecajgcego transport

4) Ustugi beda swiadczone catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujacy zamowienie
Swiadom jest okolicznoscei, iz $wiadczenie ustug na podstawie niniejsze] umowy moze
wymaga¢ zaangazowania w tym samym czasie wiecej niz jednego zespolu i ambulansu, o
ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Dodatkowe wymogi dotyczace transportu medycznego: dyspozycyjno$¢ — cala dobe
4. Zamawiajacy zastrzega a Wykonawca przyjmuje, ze:

a. Punktem wyj$ciowym do naliczania ilosci kilometréw jest Szpital w Pyskowicach Spotka z
0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalnej 2.

b. Ustluga transportowa wykonywana jest na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim

¢. Wykonawca bedzie przekazywal zlecenia telefonicznie tylko i wytaeznie pod wskazany,
numer telefonu. Osoba koordynujgca transport sanitarny po stronie Wykonawcy bedzie
dyspozytor: ........cee.....

d. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji faktur pod wzgledem tras przejazdu.
Transport nalezy wykona¢ na trasie najkrotszej, najszybszej najkorzystniejszej dla zdrowia
pacjenta.

e W przypadku gdy wykonanie ustugi transportowej nie moze nastgpi¢é z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego (zgon pacjenta, nagle pogorszenie stanu zdrowia
uniemozliwiajgce transport), a Wykonawca dostarczyt srodek transportu — sytuacjg te nalezy
traktowa¢ jak zlecenie przez Zamawiajgcego transportu na trasie ze Szpitala do bazy
Wykonawcy

g. Wykonawca przed wykonaniem ushlugi transportowej bedzie potwierdzal (podpis,
pieczatka, data. czas: godzina, minuta) na kopii ,.zlecenia na przewiezienie chorego™, ze
pacjent zostal zabrany ze Szpitala w celu przewiezienia do miejsca zgodnie z informacja na
zleceniu.



5. Wykonawca jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej tacznosci.
6. Kontakt telefoniczny z Zamawiajacym

- Szpital w Pyskowicach Spotka z o0.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyjec¢ tel. 032 2332424 wew.
250
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§5

1. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za powierzonego pacjenta w czasie ustugi
$wiadczenia transportu.

2. Wykonawca zobowiazuje poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okre$lonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2019r., poz.1373 z pdzn. zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod wzgledem spetniania przez Wykonawce wszelkich wymogoéw dot. udzielania
$wiadczen objetych zakresem niniejszej umowy.

3.Wykonawca zobowiazany jest do wpisania umowy do Portalu $wiadczeniodawcy z
uwzglednieniem harmonogramu s$wiadczenia ustug transportu , wykazu personelu oraz
sprzetu numer umowy z NFZ Zamawiajacego: 126/100549.

4. Wykonawca os$wiadcza, Ze zawarl zZ ubezpieczycielem umowe
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielania S$wiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujgca czas jej trwania.

§ 6

2. W przypadkach naglych Zamawiajacy zglasza zapotrzebowanie na transport sanitarny do.
Wykonawca w momencie przyjmowania zgloszenia transportu sanitarnego okresli
maksymalny czas oczekiwania na przyjazd zamawianego ambulansu sanitarnego: nie dtuzszy
niz 60 minut.

3. W przypadku gdy Wykonawca nie moze wykona¢ §wiadezenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy. z przyczyn lezacych po jego stronie, Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo
zamOwienia transportu zastepczego spelniajacego wymagania umowy. Roznice w cenie
transportu zobowigzuje si¢ pokry¢ Wykonawca w terminie wskazanym na wystawione]
fakturze przez Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy przygotowuje pisemna forme zlecenia na przewiezienie chorego opatrzona
podpisem i pieczatkg w dwoch tozsamych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcey, drugi dla

Zamawiajacego

5. Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawierac:



8]

3:

6.

e imie¢ i nazwisko pacjenta, wiek, Numer Ksiegi Gtéwnej,

o rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu,

e miejsce rozpoczecia transportu,

e data rozpoczecia, godzina na ktora transport ma by¢ wykonany z uwzglednieniem
warunkoéw komunikacyjnych (przewoz na badanie, konsultacje itp. na dana godzing),

o dla konsultacji — nazwisko lekarza konsultanta, dla do szpitala — nazwisko lekarza, z
ktorym ustalono miejsce dla pacjenta (nie dotyczy stanéw nagtych),

e rodzaj opieki medyczne] w czasie transportu.

&

Powyzsze zlecenie otrzymuje pracownik Wykonawcey, realizujacy transport.
7. Zadania Wykonawcy obejmuja:

- opieke medyczng podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,
- przewoz ambulansem na trasie wg zlecenia.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepisow
sanitarnych 1z tego tytulu ponosi¢ bedzie peilng odpowiedzialnos$¢ przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.

9. Nadzdr nad realizacjg umowy ze strony Zamawiajgcego pod wzgledem formalnym
sprawuje: Sekcja Organizacyjno-Metodyczna, pod wzgledem merytorycznym:
Ordynatorzy Oddziatow szpitalnych i Kierownik [zby Przyjec

§7

. Uzgodnione ceny jednostkowe netto przedmiotu zamdwienia zawiera formularz cenowy

ztozony w ofercie

. Wykonawca gwarantuje niepodwyzszenie cen jednostkowych netto przez caly okres

obowiazywania umowy.

. W przypadku obnizenia obowigzujgcej w czasie obowigzywania umowy stawki podatku

VAT, Wykonawca zobowigzany jest obnizy¢ cene brutto przedmiotu zamoéwienia od daty
obowiazywania stawki podatku VAT

. W przypadku podwyzszenia obowigzujacej stawki podatku VAT, Wykonawca moze

podwyzszy¢ cene brutto automatycznie w chwili wejscia przepisu.
Obnizenie cen jednostkowych netto przez Wykonawce moze nastapi¢ w kazdym czasie.

Strony ustalaja: rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé sie¢ bedzie w okresach

rozliczeniowych miesigcznych (miesigc kalendarzowy).

7. Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty naleznosci wg ustalonych cen zgodnie z ztozong
oferig, W PetIINIE <o v inemne s dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury.

8.

Wykonawca do kazdej faktury zobowiazany jest dolaczy¢ dla potwierdzenia wykonanych
ustug wykaz wykonanych zlecen Zamawiajgcemu z podaniem dla kazdego transportu

e daty ustugi



trasy przewozu

ilosci kilometrow

czasu trwania ustugi

imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta

nazwisko osoby zlecajace;j

potwierdzona godzina przybycia do miejsca rozpoczecia transportu i godzina
zakonczenia transportu (w przypadku zakonczenia transportu w innym podmiocie
leczniczym z doliczeniem trasy i czasu dojazdu do stacji Wykonawcey )

e czytelny podpis osoby odbierajacej pacjenta na zleceniu Zamawiajacego

9. Faktura winna by¢ opisana przez Wykonawce numerem umowy.

10. Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy
T —— W terminie . oemvs v dni

11. Zwloka w zaplacie nalezno$ci za wykonang usluge nie upowaznia Wykonawce do
odstapienia od dalszej realizacji umowy.

12. Jako dzien =zaptaty faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego. Jezeli dzien zaplaty wypada w dzien wolny od pracy, to wymagalnos¢
przesuwa si¢ na najblizszy dzien roboczy.

§ 8
Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany postanowien Umowy wymagajg formy pisemne] pod rygorem
niewaznosci.

§9
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie maja przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego dokona¢ cesji wierzytelnoscei,
przystugujgcej mu z tytutu realizacji Umowy na osoby trzecie.

3. Wszelkie pisma przewidziane umowg uwaza si¢ za skutecznie dorgczone (z zastrzezeniami
w niej zawartymi), jezeli zostaly przestane za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru lub innego potwierdzonego doreczenia pod adres
wpisany w ztozonej ofercie.

4. Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ do powiadomienia drugiej Strony o kazdorazowe] zmianie
swojego adresu. W przypadku braku powiadomienia o zmianie adresu dorgczenie dokonane
na ostatnio wskazany adres beda uwazane za skuteczne.

5. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng cze$c¢, do ktorych zalicza sig: ogloszenie .
oferta wybranego Wykonawcy



6. Niewaznos¢ jakiegokolwiek z postanowien umowy nie wplywa na skutecznosé pozostatych
postanowien. Strony zastapia to postanowienie postanowieniem innym - takim ktore
zostatoby ustalone, gdyby strony wiedziaty o niewaznosci postanowienia uzgodnionego.

8. Strony deklarujg, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacii
lub wykonania umowy. podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego
rozstrzygnigcia takiego sporu. Jezeli rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do
polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczecia
rokowan, spor taki Strony poddaja rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 10
1. Zataczniki do umowy:

1. Zalgcznik nr 1- Ochrona danych osobowych
2. Zalgcznik nr 2— Formularz ofertowy

§11

Umowe sporzadzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Klauzula informacyjna Oferenci

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. —
44-120 Pyskowice, ul . Szpitalna 2; nr.tel. 32 233-24-24

Osobg odpowiedzialng za ochrone danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0.
jest Inspektor Ochrony Danych mgr. Iwona Reszka , kontakt: adres
email:lod@szpitalpyskowice.pl, telefon: 32 233-24-24

‘Podstawa prawna, zakres i cel przewarzania danych osobowych :

a) przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania zobowigzan umownych wobec Panstwa,
jezeli sg lub bedg Paristwo strong umowy zawartej ze Spétka (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) przetwarzanie jest niezbedne do podjecia czynnosci przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO) — w zakresie danych osobowych oséb prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg,
z ktdrymi Spotki moga zawrzeé umowe;

C) w zakresie danych osobowych zawartych w dokumentach podlegajgcych archiwizacji na
podstawie przepisow prawa;

d) przetwarzanie jest niezbedne dla realizacji uzasadnionych interesow Szpitala lub strony
trzeciej (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

) dla celow ustalania lub dochodzenia przez Szpital roszczen cywilnoprawnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci, a takze obrony przed takimi roszczeniami — przez odpowiednie

okresy przedawnienia takich roszczen, tj. co do zasady nie dtuzej niz przez 10 lat od zaj$cia
zdarzenia skutkujgcego powstaniem roszczenia.

F) w celach wykazania spetnienia obowigzkéw wynikajgcych z rozliczenia dofinansowania ze
srodkow publicznych - przez odpowiednie okresy wskazane w umowach oraz we wlasciwych
przepisach regulujgcych udzielanie dofinansowania — co do zasady sg to okresy 5-letnie.

Podczas przetwarzania danych osobowych na tej podstawie zawsze staramy sie zachowac
rownowage miedzy naszym uzasadnionym interesem a Panstwa prywatnoscia.

Przyktady intereséw:
- weryfikacja zlozonych ofert oraz wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu;
- umozliwienie Spétce kontaktu z Oferentami;

- weryfikacja potencjatu i doswiadczenia Oferenta i mozliwosci wykorzystania informacji w
innych Postepowaniach (tworzenie bazy dostawcow);

- przechowywanie dokumentacji dla celéw wykazania spetnienia obowigzkow wynikajgcych z
rozliczenia dofinansowania ze $rodkdéw publicznych; v. zapobieganie oszustwom oraz
dziatalnosci przestepczej;



Zakres zbieranych Danych.
Dane podane przez Oferenta:

a) imig i nazwisko, firma, adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz adresy
korespondencyjne,

b) numery posiadane we wiasciwych rejestrach (np. numer NIP lub REGON, numer
PESEL),

c) dane kontaktowe, takie jak adres e-mail lub numer telefonu lub faxu,

d) stanowisko zajmowane przez Panistwa w ramach Panstwa organizacji lub petniona
funkcje,

e) posiadane doswiadczenie lub uprawnienia;

f) inne dane zawarte w o$wiadczeniach Oferenta lub referencjach przedstawianych w
danym Postepowaniu, w tym w szczegolnosci specyficzne numery identyfikacyjne niebedace
numerami nadawanymi powszechnie (np. numer legitymacji stuzbowej lub zawodowej,
numer rachunku bankowego, tytut zawodowy, wyksztatcenie).

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci uczestniczenia w
Postepowaniu.

Dane pozyskane z innych Zrodet :

Mozemy pozyskiwac¢ Paristwa dane osobowe z publicznych Zrodet, takich jak rejestry
przedsigbiorcéw CEIDG lub KRS w celu weryfikacji podanych przez Panstwa informadii.
Zakres przetwarzanych danych bedzie w takim przypadku ograniczony do danych
dostepnych publicznie w odpowiednich rejestrach. Mozemy réwniez pozyskiwaé Panstwa
dane osobowe od podmiotdw, w ktorych sg Panstwo zatrudnieni, lub ktérego sg Panstwo
reprezentantami. Zakres przetwarzanych danych obejmie w takim przypadku informacje
konieczne do prowadzenia Postepowania oraz kontaktu z Oferentem, np. informacje o
ustaniu Panstwa zatrudnienia u danego podmiotu lub zmianie danych kontaktowych.
Mozemy pozyskiwac takze dane osobowe podwykonawcdéw Oferentéw od Oferentdw, ktorzy
dostarczyli Szpitalowi takie dane w ramach Postepowania.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11

wrzesien 2019 r. — Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), dalej
Justawa Pzp”

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z



udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

" W odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO:

- Posiada Pani/Pan prawo do:

- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO,

- Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub e) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODOQO.



