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WSPRIiTS/ZP/42/14 Warszawa, dnia 24.11.2014 r.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej wyrazong
w ztotych réwnowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych:

UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,,MEDITRANS” SPZOZ
W WARSZAWIE
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

Zamawiajgcym jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
»,MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie ul.
Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

Tel: / 22/ 525-14-05 Fax: / 22/ 525-13-80

Adres strony internetowej: www.meditrans.waw.pl
Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTOSC ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ztotych
réwnowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 ze zm.) — zwanej dalej
Lustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/42/14.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia dalej bedzie zwana ,SIWZ”.
lIl. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWAZNE, UZUPELNIAJACE
1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Za oferte czesciowg uwaza sie
oferte ztozong na realizacje danego zadania (czesci). Wykonawcy mogg ztozy¢ oferte na jedna, dwie
lub trzy czesci zamowienia.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7
ustawy — Prawo zamowien publicznych.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

5. Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

7. Zgodnie z art. 67 ust 1 pkt. 6 Zamawiajgcy moze udzieli¢ zamdwienia z wolnej reki w przypadku
udzielenia, w okresie 3 lat od udzielenia zamoéwienia podstawowego, dotychczasowemu Wykonawcy
ustug zamodwien uzupetniajgcych, stanowigcych nie wiecej niz 50% wartosci zamodwienia
podstawowego i polegajgcych na powtérzeniu tego samego rodzaju zamowien.

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, OSWIADCZEN | DOKUMENTOW
W POSTEPOWANIU

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faksem z zastrzezeniem pkt. 3.

3. Forma pisemna pod rygorem niewaznosci zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zatgcznikami,
w tym oswiadczen i dokumentdw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie przez oferowany przedmiot zamoéwienia
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, a takze zmiany lub wycofania oferty.

4, Wykonawca potwierdza niezwtocznie fakt otrzymania faksem oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odestanie na faks
Zamawiajgcego.

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie przesle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo
pozostanie w aktach Postepowania z mocg doreczenia.
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6. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie udzieli wyjasnien niezwtocznie, nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie do Zamawiajgcego nie pozniej
niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert. Wnioski, ktére
wptyng po wyzej okreslonym terminie Zamawiajgcy moze pozostawi¢ bez rozpoznania.

7. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic
tre$¢ niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie dodatkowy
czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
imie i nazwisko: Beata Kosakowska

Godziny pracy Dzialu Zamoéwien Publicznych: 8.00 — 15.00
tel.: 22 52 — 51 — 243 fax: 22 52 — 51 - 279
e-mail: beata.kosakowska@meditrans.waw.pl

Zamawiajacy udziela odpowiedzi wylacznie na pytania przestane faxem, poczta elektroniczng
badz listownie.

VI. PODWYKONAWCY

Zamawiajgcy nie dopuszcza powierzenia wykonania zamdéwienia podwykonawcom.

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZ0OZ w Warszawie.

2. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na trzy czesci (Zadania):
Zadanie nr 1:  Ubezpieczenie mienia WSPRITS ,MEDITRANS* w Warszawie
Zadanie nr 2:  Ubezpieczenie jednostki ptywajgcej

Zadanie nr 3: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej WSPRITS ,MEDITRANS” w Warszawie w
zakresie OC obowigzkowego i dobrowolnego

3. Szczegdtowy opis przedmiotu okreslony zostat w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

4. Szczegbtowe zasady realizacji przedmiotu zamowienia okreslone zostaty w Projektach umow
(Zatgczniki nr 5, 6, 7 do SIWZ).

5. Zamawiajgcy informuje, Zze w przypadku ziozenia oferty przez Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, Zamawiajacy przez fakt zawarcia umowy nie stanie sie cztonkiem TUW.

Il. TERMIN WYKONANIA
Termin wykonania zamowienia: 01.02.2015 — 31.01.2016.

UWAGA! Brokerem ubezpieczeniowym dziatajgcym w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego jest FLOX
BROKER SERVICE S.C. Do obowigzkéw brokera nalezy udziat w postepowaniu w charakterze
biegtego oraz biezgca obstuga programu ubezpieczeniowego. Z tego tytutu broker otrzyma prowizje
brokerskg od Wykonawcy (Ubezpieczyciela), z ktéorym Zamawiajgcy podpisze umowe.
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Rozdziat Ill
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WYSOKOSC WADIUM
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci:

Zadanie nr 1: 660,00 zt (stownie: szeséset szescdziesiagt ztotych zero groszy);
Zadanie nr 2: 315,00 zt (stownie: trzysta pietnascie ztotych zero groszy);
Zadanie nr 3: 4 527,00 zt (stownie: cztery tysigce pie¢set dwadziescia siedem ztotych zero groszy).

Il. FORMA WADIUM

Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku z ponizszych form:

1) pienigdzu,

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz.
1158 ze zm.).

Dokument wniesienia wadium w formie gwarancji lub poreczenia powinien zawieraé
bezwarunkowe i nieodwotalne zobowigzanie gwaranta lub poreczyciela do zaptaty wymaganej
kwoty wadium Zamawiajgcemu na jego pierwsze pisemne zgdanie, w ciggu 14 dni od otrzymania
przez zobowigzanego wezwania w tym zakresie.

lll. TERMIN | MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM

1. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert okreslonego w Rozdziale VI,
podrozdziat | pkt 1.

2. W przypadku wnoszenia wadnium w pienigdzu ustalong kwote nalezy wptaci¢ przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajgcego w banku:

Bank PKO BP S.A. LVIIl O/Warszawa
Nr r-ku: 98 1020 1013 0000 0902 0106 8089

Wadium winno znalez¢ sie na rachunku bankowym Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania
ofert.

3. W przypadku wnoszenia wadium w pozostatych dopuszczalnych formach okreslonych w
podrozdziale Il, kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wniesienie wadium nalezy dotgczy¢ do
oferty, a oryginat ztozy¢ w Kasie Zamawiajgcego — ul. Woronicza 19, Budynek Gtéwny, pietro |, ktéra
jest udostepniona dla wykonawcéw w dni powszednie w godzinach od 9.00 do 11.00.

4. Nie wniesienie wadium w_wymaganym terminie (takze na przedtuzony okres zwigzania oferta),
wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.

IV. ZWROT WADIUM

1. Zamawiajgcy niezwilocznie zwréci wadium wszystkim  wykonawcom po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjgtkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem postanowienia pkt. V ust. 2 ponizej.

2. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajgcy zwrdci wadium
niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.
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3. Zamawiajgcy zwréci niezwlocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu skfadania ofert.

4. Zamawiajgcy bedzie zadat ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono
wadium na podstawie ust. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza. W takim przypadku wykonawca bedzie zobowigzany do wniesienia wadium w
terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego.

5. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajgcy zwraca je wraz z odsetkami wynikajagcymi z
umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszonym o koszty
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek wskazany przez
wykonawce.

V. UTRATA WADIUM
1. Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz
Zamawiajgcego w sytuacjach, gdy:

1) odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

2) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie wykonawcy.

2. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,
o ktéorym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt dokumentéw lub
oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, peinomocnictw, listy podmiotéw nalezgcych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, Zze nie nalezy do grupy
kapitatowej, lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co
powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejsze;.

Rozdziat IV

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY
WYMAGANE OD WYKONAWCY

. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki okreslone w art. 22
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj.:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnoSci objetej przedmiotem
niniejszego zamowienia;

2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie;

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

O udzielenie zamoéwienia mogag ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi
do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajgcy oceni, czy wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa w Rozdziale IV SIWZ na
podstawie ztozonego wraz z ofertg oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych powyzej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust.

5
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1 ustawy Pzp i na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentéw zgdanych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcych spetnienie tych warunkow.

Ocena spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasade:
wykonawca ,spefnia” albo ,nie spefnia” poszczegdlnego warunku udziatu w postepowaniu.

Il. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:
a) tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji i zosta¢ sporzagdzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej Specyfikacji;

b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika;

c) oferta i zatgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzadzone przez Wykonawce muszg by¢ podpisane; za podpisanie uznaje sie wlasnoreczny
podpis ztozony (w sposob umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ dokonane w sposob czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osobe (-y) podpisujaca(-e) oferte,

2. Zaleca sie, aby:
a) kazda strona oferty byta parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

b) wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposob
trwaty,

c) materialy nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byty wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,

d) osoba podpisujgca oferte opatrzyta swoéj podpis pieczgtkg imienna.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji (t. jedn. Dz. U. z
2003 r. Nr 153 poz.1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie i
odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje.

Wskazane jest wyodrebnienie dokumentéw zawierajgcych zastrzezone informacje.
lll. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca sktada wraz z ofertg nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:
1.1. Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu:

1) oswiadczenie potwierdzajgce spetnianie przez wykonawce warunkéw okreslonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z oswiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
niniejszej SIWZ;

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert;
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4) aktualne zaswiadczenie z wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych pfatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

7) zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
tozsamym z przedmiotem zamowienia lub zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze
Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie;

1.2. Inne wymagane oswiadczenia i dokumenty:
1) w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;

2) w przypadku, gdy oferte sktadajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia
wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres umocowania
petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art.23 ust.2
ustawy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie;

3) lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy lub o$wiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzér stanowi zatgcznik
nr 4 do niniejszej SIWZ);

4) dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium;
2. Wykonawcy zagraniczni

2.1. Wykonawca zagraniczny (majgcy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentéw wskazanych w pkt 1.1.:

1) ppkt. 2), 3), 4) i 6) — skiada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci — wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie —_wystawione nie
wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) ppkt. 5) — skiada zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp.

2.2. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw wskazanych w pkt 2.1. wykonawca sktada dokument
zawierajgcy o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wilasciwym organem sgadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
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miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce
zamieszkania — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentow.

3. Wykonawcy z osobami zarzadzajagcymi majacymi miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego
organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osob w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie
wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone
przed wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

IV. ZASADY UDZIALU W POSTEPOWANIU WYKONAWCOW WYSTEPUJACYCH WSPOLNIE

1. Wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia ustanawiajg pethomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamdwienia publicznego.

2. Wykonawcy, o ktérych mowa w pkt 1, sktadajg jedng oferte, zachowujgc stosowne przepisy ustawy
Pzp.

3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktorych
mowa w pkt. lll. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla kazdego z wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zaméwienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. 11l 1.1. ppkt 1), 7) powinien zosta¢
ztozony dla kazdego z wykonawcéw tgcznie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia z osobna, z
tym ze dopuszcza sie ziozenie oswiadczenia w imieniu kazdego z wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia przez petnomocnika wykonawcow ubiegajgcych sie
wspolnie o udzielenie zamodwienia na jednym dokumencie.

V. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy, poza
przypadkami wyraznie wskazanymi w SIWZ.

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania wykonawcy, wskazane we wasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej bgdz w stosownym petnomocnictwie, ktére nalezy zatgczy¢ do oferty w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

2. W przypadku, gdy zatagczone do oferty dokumenty zostaly sporzadzone w jezyku obcym (w
tym dokumenty sktadane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich
ttumaczenia na jezyk polski.

3. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub bedg budzi¢ watpliwosci, co do ich
prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii
dokumentu.

VI. OPAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposoéb:

Przetarg nieograniczony na: UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
Nie otwierac przed 07.01.2015 r. godz. 11:00
Liczba stron (okreslic, ile stron znajduje sie w kopercie).
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i zaadresowana na adres Zamawiajgceqo

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catos¢
przedmiotu zamowienia. Cena oferty musi zawieraé wszelkie podatki, w tym podatek od towardw i
ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest podaé¢ cene oferty w sposdb okreslony w Formularzu oferty —
Zatgcznik nr 2.

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z pézn. zm.).

4. Wszystkie wartosci powinny by¢ podane w zitotych polskich. Cena oferty powinna byé podana z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU | TERMINIE SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

I. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozyé do dnia 07.01.2015 r. do godz. 10:30 w
Dziale Zaméwien Publicznych, | pietro — Budynek Gtéwny, pok. 102a, ktéry jest udostepniony dla
Wykonawcoéw w dni powszednie w godzinach od 8:00 do 15:00.

2. Na swoje zyczenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

3. Oferta powinna by¢ opisana w sposdb przedstawiony w rozdziale VI SIWZ (Opakowanie oferty).

4. Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte
po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

5. Oferty przestane faxem nie bedg rozpatrywane.

Il. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu sktadania ofert, tj. 07.01.2015 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w sali konferencyjnej o godzinie 11:00.

lll. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT
1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajgcy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli ich
podanie w ofercie byto wymagane.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zostaé ztozone w sposob i formie przewidzianych w
niniejszej Specyfikacji dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta zewnetrzna bedzie zawierata
dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA” i zostanie podany numer wptywu z potwierdzenia, o ktérym mowa w
podrozdziale | pkt 3 niniejszego Rozdziatu.

Rozdziat Vi
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny ofert nie podlegajgcych odrzuceniu wedtug podanych kryteridw.

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek
rachunkowych lub innych omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajgcy poprawi je w tekscie oferty niezwtocznie zawiadamiajgc
o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

3. Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na
poprawienie omyviki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych, bedzie
podlegata odrzuceniu.

Il. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie
Cena oferty 90 %
Klauzule fakultatywne 10%

ll. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
wykonawcow w zakresie kazdego z ww. kryteriow.

Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng
ilo$¢ punktéw. Pozostatym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

1) algorytm oceny kryterium cena oferty:

Cena minimalna

Wp (C) = x 90%, gdzie:

Cena oferty badanej
Cena minimalna — najnizsza cena sposrod wszystkich ocenianych ofert.
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawce zostang zaokrgglone
do dwdch miejsc po przecinku.
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2) Przyjmuje sie, ze oferta zawierajgca wskazang w zamowieniu klauzule fakultatywng otrzyma
dodatkowo 10 punktéw (znaczenie 10%).

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcy wyjasnieh dotyczacych tresci
ztozonej oferty wraz z przedstawieniem dokumentéw potwierdzajgcych.

Jezeli ztozono oferte, ktoérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnatrz wspdolnotowego
nabycia towaréw, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart
z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik nr 5, 6, 7 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli majg lub miaty interes w uzyskaniu zamowienia oraz
poniesli lub mogg ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp,
przystugujg srodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI ustawy Pzp.

2. Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu lub
zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy Pzp, przystuguje
odwotanie.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w terminach okreslonych w art. 182
ustawy Pzp jednoczesnie przesytajgc kopie odwotania do Zamawiajgcego w taki sposéb, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem terminu na jego wniesienie.

4. Odwotanie powinno:

- wskazywac¢ czynno$c¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego,

- zawieraC zwiezte przytoczenie zarzutow,

- okresla¢ zgdanie Odwotujgcego,

- zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.
5. Na_ rozstrzygniecie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

Rozdziat X
FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wykonawcéw, ktorzy
ztozyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy, ktérego
oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcow,
ktérzy zitozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ziozonych ofert zawierajgcym
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fgczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,
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3) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.
Il. AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

lll. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, kiérego oferta zostata
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze oferty w sposdb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 15 dni jezeli zawiadomienie to
zostato przekazane w inny sposéb, albo w krétszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamowienia zostata ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono
zadnego wykonawcy.

3. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia,
wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym umowe
regulujgcy ich wspdtprace.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zamoéwien publicznych oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

ZALACZNIKI:

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikacii:

Zatgcznik nr1 - Opis przedmiotu zamodwienia;

Zatgcznik nr 1a Wykaz lokalizacji;

Zatgcznik nr 1b Wykaz zabezpieczeh ppoz. w poszczegdlnych lokalizacjach;

Zatgcznik nr 1c Wykaz zabezpieczeh p.kradziezowych w poszczegdlnych lokalizacjach;
Zatgcznik nr 1d Dane do oceny ryzyka odpowiedzialnosci cywilnej

Zatgcznik nr2 - Formularz oferty

Zatgcznik nr3 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkow;
Zatgcznik nr4 - Oswiadczenie —powigzania kapitatowe;
Zatgcznik nr5 - Projekt umowy dla Zadania nr 1;
Zatgcznik nr6 - Projekt umowy dla Zadania nr 2;
Zatgcznik nr7 - Projekt umowy dla Zadania nr 3;
Zatgcznik nr8 - Petnomocnictwo brokerskie.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdéwienia
zatwierdzit w dniu 25.11.2014 r. :
DYREKTOR

Artur Kamecki
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Zatacznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w
Warszawie, w zakresie:

ZADANIE nr 1: ubezpieczenia majgtkowe, obejmujgce nastepujace pakiety:

Pakiet nr 1: ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych, kradziezy z
wlamaniem i rabunku, dewastacji/wandalizmu oraz szyb od sttuczenia

Pakiet nr 2: ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
ZADANIE nr 2: ubezpieczenie jednostki ptywajgcej
ZADANIE nr 3: ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgce nastepujgce pakiety:

Pakiet nr 1: obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych.

Pakiet nr 2: dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych,

Pakiet nr 3: ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnoéci
pozamedycznej oraz posiadania mienia.

2. Postanowienia SIWZ majg pierwszenstwo przed dokumentem potwierdzajgcym zawarcie
umowy ubezpieczenia, ktéry z kolei ma pierwszenstwo przed ogdolnymi warunkami
ubezpieczenia lub innymi réwnowaznymi warunkami ubezpieczenia. Nie dopuszcza sie
wprowadzenia przez Wykonawce zadnych zmian lub dodatkowych wytgczen/ograniczen
ochrony ubezpieczeniowej (w tym wprowadzenia limitdw odpowiedzialnosci) ponad te, ktére
zawarte sg w jego ogolnych warunkach ubezpieczenia lub innych réwnowaznych warunkach
ubezpieczenia obowigzujgcych w dniu opublikowania ogtoszenia o zamowieniu, jak réwniez
innych niz okreslone i dopuszczone przez Zamawiajgcego w tresci SIWZ.

3. Sktadka bedzie ptacona w kwartalnych ratach.
4., Termin realizacji zamowienia: 01.02.2015 — 31.01.2016
5. Informacje nt. ryzyka zawarte sg w zatgcznikach nr 1a, 1b, 1c, 1d.

ZADANIE NR 1 — UBEZPIECZENIA MAJATKOWE

PAKIET NR 1 — UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH,
KRADZIEZY Z WLAMANIEM | RABUNKU, WANDALIZMU ORAZ SZYB OD STLUCZENIA

1. Zakres ubezpieczenia

a) Od ognia i innych zdarzen losowych - zakres petny obejmujgcy co najmniej wymienione
ryzyka takie jak: pozar, bezposrednie uderzenie pioruna, eksplozja, upadek statku
powietrznego lub jego czesci, huragan, deszcz nawalny, powddz, grad, lawina, napér $niegu
lub lodu, szkody spowodowane gwattownym topnieniem s$niegu i lodu, zamarzanie urzgdzen,
trzesienie sie ziemi, osuwanie i zapadanie sie ziemi niespowodowane dziatalnoscig cztowieka,
uderzenie pojazdu - takze wlasnego, huk ponaddzwiekowy, dym i sadza, szkoda
wodociggowa i kanalizacyjna - w tym cofniecie sie cieczy i sciekéw, upadek drzew, budynkow
i budowli oraz ich czesci i elementéw, przepiecie spowodowane wyladowaniem
atmosferycznym — posrednie uderzenie pioruna, ryzyko zanieczyszczenie lub skazenia
ubezpieczonego mienia na skutek zdarzen losowych objetych umowg ubezpieczenia, koszty
akcji ratowniczej i szkody wyrzgdzone akcjg ratownicza, prowadzong w zwigzku ze
zdarzeniami losowymi objetymi ubezpieczeniem.
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Nastepstwa szkdd wyrzgdzonych przez pacjentow.

b) Od kradziezy z wtamaniem i rabunku. Zakres ten winien obejmowac ubezpieczenie od
kradziezy z wtamaniem i rabunku, w tym wartosci pieniezne w lokalu oraz w transporcie (z
wigczeniem ryzyka rabunku)

c) Od dewastacji/wandalizmu. Ubezpieczeniem objete zostajg szkody powstate w wyniku
wandalizmu rozumianego jako zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez
osoby trzecie dziatajgce z zamiarem jego zniszczenia lub uszkodzenia.

d) Sttuczenie szyb i innych przedmiotéw szklanych. Ubezpieczeniem objete sg szkody powstate
wskutek sttuczenia (rozbicia) ubezpieczonych przedmiotow.

2. Przedmiot i sumy ubezpieczenia, w zltotych

Budynki i budowle: 10 664 327,12

Naktady adaptacyjne w budynkach wtasnych i obcych: 4 323 321,05
Modernizacja oddziatu kardiologicznego w trakcie realizacji: 6 779 450,71
Sprzet medyczny stacjonarny elektroniczny powyzej 7 lat: 2 043 008,85
Sprzet medyczny stacjonarny nie elektroniczny nowy (do 7 lat): 22 270,00
Sprzet medyczny elektroniczny w karetkach powyzej 7 lat: 1 014 582,50
Sprzet elektroniczny zakupiony razem z karetkami powyzej 7 lat: 826 004,18
Sprzet medyczny nie elektroniczny w karetkach powyzej 7 lat: 614 182,37
Sprzet medyczny nie elektroniczny w karetkach nowy (do 7 lat): 534 614,13
Sprzet techniczny biurowy powyzej 7 lat: 70 716,90

Maszyny i urzgdzenia (wyposazenie stacjonarne powyzej 7 lat): 392 742,94
Maszyny i urzadzenia (wyposazenie stacjonarne nowe): 442 125,12

Maszyny, urzadzenia i wyposazenie stacjonarne (w tym sprzet elektroniczny starszy niz 7 lat):
409 572,06

Wartosci pieniezne: 100 000,00

3. System ubezpieczenia i limity odpowiedzialnosci

Budynki i budowle — na sumy state wg wartosci ksiegowych brutto
Naktady adaptacyjne — na sumy state wg wartosci ksiegowych brutto
Srodki trwate — na sumy state wg warto$ci ksiegowych brutto
Wartosci pieniezne: na pierwsze ryzyko wg warto$ci nominalne;

W odniesieniu do ryzyka kradziezy z wlamaniem i rabunku — na pierwsze ryzyko z limitem
odpowiedzialnosci 150.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, dla wartosci
pienieznych limit odpowiedzialnosci wynosi 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

W odniesieniu do ryzyka wandalizmu — na pierwsze ryzyko z limitem odpowiedzialnosci 100.000 PLN
na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Jezeli w wyniku wandalizmu zrealizuje sie
inne niewytgczone ryzyko np. pozar, to ochrona gwarantowana jest do petnych sum ubezpieczenia.

W odniesieniu do ryzyka sttuczenia szyb i innych elementdéw szklanych — na pierwsze ryzyko z limitem
20 000 zt na jedno i wszystkie zdarzania w okresie ubezpieczenia

4. Franszyzy/udzialy wtasne
Franszyza integralna 500 ztotych, udziaty wlasne zniesione

14



WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

5. Klauzule dodatkowe

Klauzula automatycznego pokrycia nowo nabyteqo mienia

O ile wartos¢ nowo nabywanego mienia nie przekroczy kwoty 500 000 zt wigczone jest do polisy bez
zaptaty dodatkowej sktadki. Termin na zgtoszenie mienia do ubezpieczenia wynosi 90 dni liczgc od
dnia przejscia na Ubezpieczajgcego ryzyka zwigzanego z posiadaniem srodka trwatego.

Klauzula kradziezy zwykltej (zuchwatej)

Na mocy niniejszej klauzuli rozszerza sie zakres ubezpieczenia o ryzyko kradziezy bez $ladow
wlamania, zwanej kradziezg zwyktg. Wyptata odszkodowania nastepuje na podstawie protokotu
policyjnego lub os$wiadczenia swiadkéw. Limit odpowiedzialnosci wynosi 10 000 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula reprezentantéw

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone umysinie lub wskutek razgcego
niedbalstwa przez pracownikdw i wspoétpracownikdéw ubezpieczonego oraz przez inne osoby, za ktore
ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za szkody
powstate wytgcznie wskutek winy umysinej reprezentantéw ubezpieczonego, jezeli dana szkoda
zostata wyrzgdzona w zwigzku 2z pelnieniem funkcji reprezentanta. Za reprezentantéw
ubezpieczonego uwaza sie osoby lub organ wieloosobowy (Zarzad, Dyrekcja), ktdére zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub statutem uprawnione sg do zarzadzania jednostka.

Klauzula btedow i przeoczen

Zakfad Ubezpieczen ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w ubezpieczanym mieniu powstale
na skutek zrealizowania zdarzenia objetego ubezpieczeniem pomimo, ze ubezpieczajgcy nie dopetnit
obowigzku zgtoszenia wszelkich zmian i okolicznosci powodujgcych  wzrost ryzyka
ubezpieczeniowego, pod warunkiem, ze dziatanie to nie nosi znamion dziatania umysinego.

Klauzula automatycznego wznowienia limitow po powstaniu szkody

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowieti umowy ubezpieczenia
strony uzgodnity, ze w przypadku powstania szkody limity sum ubezpieczenia uwzglednione w
niniejszej polisie zostang automatycznie wznowione. Dodatkowa skfadka za przywrdcenie limitow
naliczona bedzie wg stawek ustalonych na poczatku okresu ubezpieczenia w systemie pro rata.

Klauzula VAT

Niniejszym uzgodniono, zZe jezeli Ubezpieczony, bedacy ptatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT)
nie moze, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa odzyskac naliczonego podatku VAT od mienia
dotknietego szkoda, w odniesieniu do takiego mienia suma ubezpieczenia wymieniona w polisie
zostanie zwiekszona o kwote podatku VAT i w takiej kwocie stanowi¢ bedzie gérng granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. W takim przypadku Ubezpieczyciel naliczy dodatkowg sktadke z
tytutu zwiekszenia sumy ubezpieczenia przy zastosowaniu stawek okreslonych w polisie.

Klauzula pro-rata

Wszelkie ptatnosci wynikajgce z polisy rozliczane bedg w formie pro-rata temporis.

Klauzula prac budowlanych oraz remontowo — modernizacyjnych

Ustala sie, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstate w zwigzku z
prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia prac budowlanych oraz remontowo — modernizacyjnych.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia. Limit
odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej klauzuli wynosi:

- 500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla mienia
bedacego przedmiotem prac,
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- do wysokosci sum ubezpieczenia dla pozostatego mienia stanowigcego przedmiot
ubezpieczenia.

Ochrona dotyczy prac budowlanych lub remontowo — modernizacyjnych dla ktérych nie jest
wymagane pozwolenie na budowe lub ktére nie naruszajg konstrukcji nosnej budynku.

Klauzula pokrycia kosztéw dodatkowych ponad sume ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem pozostatych postanowien Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia na podstawie ktérych
zawarto umowe ubezpieczenia, wprowadza sie pokrycie dla dodatkowych kosztéw zwigzanych z akcjg
ratowniczg, kosztéw uprzatniecia i utylizacji pozostatosci po szkodzie, konieczne i uzasadnione koszty
rzeczoznawcOw poniesione w zwigzku ze szkodg objetg zakresem ubezpieczenia. Limit ponad sume
ubezpieczenia: 20% wysokosci szkody, nie wiecej niz 500 000 zt.

Klauzula kosztéw zabezpieczenia przed szkoda

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zabezpieczenia mienia przed szkodg, bez
wzgledu na to czy szkoda w ubezpieczonym mieniu faktycznie powstata, czy nie, do limitu
odpowiedzialnosci w wysokosci 500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia rocznym okresie
ubezpieczenia. Powyzszy limit jest limitem ponad zadeklarowane sumy ubezpieczenia.

Klauzula ustalania wysokosci odszkodowania w zakresie ubezpieczenia szyb od stluczenia

W odniesieniu do ubezpieczenia szyb od sttuczenia wysokos¢ szkody ustala sie na podstawie kosztu
zakupu lub naprawy zniszczonego przedmiotu ubezpieczenia, tego samego rodzaju, gatunku,
materiatu i wymiaréw, udokumentowanymi stosownymi rachunkami wg cen obowigzujgcych w dniu
powstania szkody. Wysokos¢ wyptaconego odszkodowania odpowiada wysokosci szkody w
ubezpieczonym mieniu z uwzglednieniem kosztéw: demontazu i montazu, transportu oraz wykonania
znakow reklamowych i informacyjnych, z zastrzezeniem ustalonej sumy ubezpieczenia.

Klauzula zabezpieczen p. pozarowych i p. kradziezowych

Ubezpieczyciel uznaje za wystarczajgce zabezpieczenia przeciwpozarowe i przeciwkradziezowe,
stosowane przez Ubezpieczajgcego okreslone w Zatgczniku nr 1b i 1c.

Klauzula niezachowania parametréw pradu elektrycznego

Zakres ochrony zostaje rozszerzony o ryzyko szkéd wywotanych niezachowaniem parametréw pradu
elektrycznego. Limit odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wynosi 200.000 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula rozszerzajaca ochrone dla mienia przewozoneqo w karetkach i w trakcie trwania akcji
ratowniczych

Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstate w mieniu przewozonym w karetkach i w
trakcie trwania akcji ratunkowych. Limit odpowiedzialnosci wynosi 200 000,00 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula pokrycia strat wskutek zamieszek i zakldcen spokoju publicznego

Niniejszg klauzulg uzgadnia sie, - z zastrzezeniem wytgczen, postanowien i warunkéw polisy, ze
Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do szkéd bedgcych rezultatem strajkéw,
zamieszek lub niepokojéw spotecznych, przez ktére rozumie sie utrate lub uszkodzenie majatku
WSPRITS Meditrans spowodowane przez:

dziatanie jakiejkolwiek osoby/oséb biorgcych udziat w zakidceniu spokoju publicznego (niezaleznie od
jego zwigzku z lokautem, strajkiem lub inng demonstracjg o charakterze politycznym lub spotecznym);
dziatanie jakichkolwiek ustanowionych zgodnie z prawem wiadz, kiére ma na celu sttumienie lub
probe sttumienia takiego zakidcenia porzadku publicznego lub tez minimalizacje jego negatywnych
skutkéw. Limit odpowiedzialnosci: nie mniej niz 500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

Klauzula pokrycia szkéd w wyniku zamachu przestepczego — dziatania oséb, grupy oséb lub grup
przestepczych polegajgcego na podpaleniu ubezpieczonych rzeczy lub zdetonowaniu podtozonego
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tadunku wybuchowego, dziataniania zmierzajgcego do zastraszenia Ubezpieczonego lub
uszkodzenia/zniszczenia jego rzeczy.

Klauzula terroryzmu — dziatanie oséb, grupy osoéb lub organizacji, majgce podtoze polityczne,
religijne, ideologiczne lub inne o podobnym charakterze, podejmowane w celu zastraszenia
spoteczenstwa lub jego czesci i/lub wywarcia wptywu na rzad lub inne wtadze polityczne przez uzycie
sity; ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate w wyniku: pozaru, eksplozji, udzerzenia lub
upadku statku powietrznego oraz akcji ratowniczej prowadzonej w zwigzku z tymi zdarzeniamu,
bedacej bezposrednim nastepstwem ataku terrorystycznego.

6. Postanowienia dodatkowe
Jezeli w OWU danego wykonawcy funkcjonujg nastepujgce wylgczenia/ograniczenia
odpowiedzialnosci to w ramach niniejszego Pakietu nie majg one zastosowania:

- ograniczenie odpowiedzialnoéci z tytutu szkdd wynikajgcych z awarii urzadzen i instalacji
wodno — kanalizacyjnych lub centralnego ogrzewania,

- ograniczenie odpowiedzialnosci z tytutu szkéd wynikajgcych z awarii urzadzen lub instalaciji
tryskaczowych oraz samoczynnego otworzenia sie gtéwek tryskaczowych z innych przyczyn
jak pozar,

- wytgczenie dot. szkdéd spowodowanych uderzeniem pojazdu lgdowego w ogrodzenia, bramy
lub budynki i budowle komunikacyjne,

- obowigzek Ubezpieczajgcego, dot. zamykania gtéwnego zaworu w budynku lub lokalu, ktéry
nie jest uzytkowany lub nieczynny dtuzej niz 3 dni,

- ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu szkéd spowodowanych przez powddz.
PAKIET NR 2 - UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

1. Zakres ubezpieczenia: sprzet elektroniczny okreslony w umowie objety jest ochrong
ubezpieczeniowg od utraty, zniszczenia lub uszkodzenia wskutek zdarzen, ktérych wystgpienia
Zamawiajgcy ani jego przedstawiciele nie byli w stanie przewidzie¢, a w wyniku ktorych, sprzet nie
moze osiggng¢ parametrow znamionowych sprzed szkody.

Ubezpieczenie obejmuje wszelkie szkody nie wytgczone w ramach niniejszej umowy, a w
szczegoblnosci szkody wynikte z:

- btedoéw w obstudze, niewtasciwego uzytkowania i braku kwalifikacij,

- kradziezy z wkamaniem, rabunku, wandalizmu,

- pozaru,

- wybuchu,

- dziatania wody i wilgoci,

- bteddw popetnionych w trakcie konstrukcji, produkgji lub montazu, a takze wad materiatowych,
- przepiecia, przetezenia i innych przyczyn elektrycznych

- szkody powstate wskutek upadku, upuszczenia ubezpieczonego sprzetu

Ochrong objety jest réwniez sprzet elektroniczny przewozony w karetkach i w trakcie akcji ratowniczej
jak rowniez w akcjach protestacyjnych — w przypadku zabezpieczenia przez karetki pogotowia akcji
protestacyjnych, demonstraciji, strajkéw, blokad ulic i innych podobnych zdarzen.

2. Przedmiot i sumy ubezpieczenia, w zlotych

Sprzet medyczny elektroniczny stacjonarny nowy (do 7 lat): 1 946 277,39
Sprzet medyczny elektroniczny w karetkach nowy (do 7 lat): 2 147 662,47
Sprzet elektroniczny zakupiony razem z karetkami nowy (do 7 lat): 320 164,33
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Sprzet elektroniczny stacjonarny (komputery do 7 lat): 391 250,68

Sprzet elektroniczny stacjonarny (elektronika do 7 lat): 386 052,19

Sprzet elektroniczny przeno$ny nowy: 107 429,01

Sprzet elektoniczny w karetkach nowy (zestawy do nawigacji i radiotelefony): 51 537,68
Sprzet elektroniczny stacjonarny nowy (technika biurowa): 126 958,03

Sprzet przenosny - Defibrylator uzytkowany na podstawie umowy uzyczenia: 57 361,06
Wykaz sprzetu zostanie przekazany Wykonawcy, z ktérym Zamawiajgcy podpisze umowe.
3. System ubezpieczenia i limity odpowiedzialnosci

Sumy ubezpieczenia wg wartosci ksiegowej brutto z uwzglednieniem oryginalnych czesci.

Limit dla ryzyka szkéd w elektronice przewozonej w karetkach, w tym podczas trwania akciji
ratowniczej : 200 000,- zt

Limit dla kradziezy zuchwatej: 25 000,- zt na jedno oraz 50 000,- zt na wszystkie zdarzenia- wigczone
wszystkie lokalizacje oraz karetki pogotowia.

Limit dla ryzyka aktéw terroru: 500 000,- zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Limit dla kosztow dodatkowych uprzatniecia pozostatosci po szkodzie, zabezpieczenia mienia przed
szkodg oraz kosztéw ratownictwa oraz kosztéw rzeczoznawcow wspélny dla ryzyka od ognia i innych
zdarzen losowych: 500 000,- zt

4. Franszyzy/udzialy wtasne

Franszyza integralna dla sprzetu stacjonarnego 500 zt udziaty wtasne zniesione.
Dla ryzyka kradziezy zuchwatej franszyza redukcyjna 5% wartosci sprzetu nie mniej niz 500 ztotych.
Sprzet przenosny franszyza redukcyjna 5% wartosci sprzetu nie mniej niz 500 ztotych.

5. Postanowienia dodatkowe

Jezeli w OWU danego wykonawcy funkcjonujg nastepujgce wylgczenia/ograniczenia
odpowiedzialnosci to w ramach niniejszego Pakietu nie majg one zastosowania:

- wytgczenie szkéd spowodowanych przez huragan,
- wytgczenie szkdd spowodowanych przez trzesienie ziemi.
6. Klauzule dodatkowe

Klauzula ubezpieczenia sprzetu przenosnego poza miejscem ubezpieczenia,

Klauzula ubezpieczenia sprzetu elektroniczneqo zamontowanego na stale w pojazdach
(karetkach pogotowia);

Klauzula akceptacji stosowanych zabezpieczen ppoz. i przeciw kradziezowych;

Klauzula kosztéw uprzatniecia pozostatosci po szkodzie, dodatkowych kosztow
zebezpieczenia mienia przed szkoda oraz kosztéw ratownictwa.

Klauzula automatycznego pokrycia nowo nabyteqo mienia

O ile warto$¢ nowo nabywanego mienia nie przekroczy kwoty 150 000 zt wigczone jest do polisy bez
zaptaty dodatkowej sktadki. Termin na zgtoszenie mienia do ubezpieczenia wynosi 90 dni liczgc od
dnia przejscia na Ubezpieczajgcego ryzyka zwigzanego z posiadaniem srodka trwatego.

Klauzula kradziezy zwykltej (zuchwatej)
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Na mocy niniejszej klauzuli rozszerza sie zakres ubezpieczenia o ryzyko kradziezy bez sladow
wlamania, zwanej kradziezg zwyktg. Wyptata odszkodowania nastepuje na podstawie protokotu
policyjnego lub oswiadczenia swiadkow.

Klauzula reprezentantéw

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone umysinie lub wskutek razgcego
niedbalstwa przez pracownikéw i wspoétpracownikéw ubezpieczonego oraz przez inne osoby, za ktore
ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za szkody
powstate wytgcznie wskutek winy umysinej reprezentantéw ubezpieczonego, jezeli dana szkoda
zostata wyrzgdzona w zwigzku 2z pelnieniem funkcji reprezentanta. Za reprezentantéw
ubezpieczonego uwaza sie osoby lub organ wieloosobowy (Zarzad, Dyrekcja), ktére zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub statutem uprawnione sg do zarzadzania jednostka.

Klauzula btedow i przeoczen

Zaktad Ubezpieczen ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w ubezpieczanym mieniu powstale
na skutek zrealizowania zdarzenia objetego ubezpieczeniem pomimo, ze ubezpieczajgcy nie dopetnit
obowigzku zgtoszenia wszelkich zmian i okolicznosci powodujgcych  wzrost ryzyka
ubezpieczeniowego, pod warunkiem, ze dziatanie to nie nosi znamion dziatania umysinego.

Klauzula VAT

Niniejszym uzgodniono, ze jezeli Ubezpieczony, bedacy ptatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT)
nie moze, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa odzyskac naliczonego podatku VAT od mienia
dotknietego szkoda, w odniesieniu do takiego mienia suma ubezpieczenia wymieniona w polisie
zostanie zwiekszona o kwote podatku VAT i w takiej kwocie stanowi¢ bedzie gérng granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. W takim przypadku Ubezpieczyciel naliczy dodatkowg skfadke z
tytutu zwiekszenia sumy ubezpieczenia przy zastosowaniu stawek okreslonych w polisie.

Klauzula pro-rata

Wszelkie ptatnosci wynikajgce z polisy rozliczane bedg w formie pro-rata temporis.

Klauzula pokrycia kosztéw dodatkowych ponad sume ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem pozostatych postanowien Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia na podstawie ktérych
zawarto umowe ubezpieczenia, wprowadza sie pokrycie dla dodatkowych kosztéw zwigzanych z akcjg
ratowniczg, kosztéw uprzatniecia i utylizacji pozostatosci po szkodzie, konieczne i uzasadnione koszty
rzeczoznawcow poniesione w zwigzku ze szkodg objetg zakresem ubezpieczenia.

Klauzula pokrycia strat wskutek zamieszek i zaktdcen spokoju publicznego.

Niniejszg klauzulg uzgadnia sie, - z zastrzezeniem wytgczen, postanowien i warunkéw polisy, ze
Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do szkéd bedgcych rezultatem strajkéw,
zamieszek lub niepokojéw spotecznych, przez ktére rozumie sie utrate lub uszkodzenie majatku
WSPRITS Meditrans spowodowane przez:

dziatanie jakiejkolwiek osoby/oséb biorgcych udziat w zakidceniu spokoju publicznego (niezaleznie od
jego zwigzku z lokautem, strajkiem lub inng demonstracjg o charakterze politycznym lub spotecznym);
dziatanie jakichkolwiek ustanowionych zgodnie z prawem witadz, kitére ma na celu sttumienie lub
probe sttumienia takiego zakidcenia porzadku publicznego lub tez minimalizacje jego negatywnych
skutkéw.

Klauzula pokrycia szkéd w wyniku zamachu przestepczeqo — dziatania oséb, grupy oséb lub grup
przestepczych polegajgcego na podpaleniu ubezpieczonych rzeczy lub zdetonowaniu podtozonego
tadunku wybuchowego, dziataniania zmierzajacego do zastraszenia Ubezpieczonego Ilub
uszkodzenia/zniszczenia jego rzeczy.

Klauzula terroryzmu — dziatanie oséb, grupy osob lub organizacji, majgce podtoze polityczne,
religijne, ideologiczne lub inne o podobnym charakterze, podejmowane w celu zastraszenia
spoteczenstwa lub jego czesci i/lub wywarcia wptywu na rzad lub inne wtadze polityczne przez uzycie
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sity; ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate w wyniku: pozaru, eksplozji, udzerzenia lub
upadku statku powietrznego oraz akcji ratowniczej prowadzonej w zwigzku z tymi zdarzeniamu,
bedacej bezposrednim nastepstwem ataku terrorystycznego.

Klauzula tymczasoweqo magazynowania lub chwilowej przerwy w eksploatacji

Na podstawie niniejszej klauzuli rozszerza sie zakres ubezpieczenia o szkody w sprzecie
elektronicznym bedgcym w czasie tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w
uzytkowaniu, w miejscu objetym ubezpieczeniem.

Szkody powstate od momentu zakupu do momentu wiaczenia do eksploataciji

Na podstawie niniejszej klauzuli dodatkowej rozszerza sie zakres ubezpieczenia o szkody powstate w
sprzecie elektronicznym lub jego czesciach powstate od daty dostawy do daty wigczenia do
planowanej eksploatacji, pod warunkiem, ze:

» Sprzet elektroniczny i jego czes$ci s magazynowane w oryginalnych opakowaniach i w
pomieszczeniach do tego przystosowanych

» Termin magazynowania nie przekracza 6 miesiecy od daty dostawy

7. Klauzula fakultatywna — odpowiedzialnosci za btedy w konstrukcji, nieprawidtowy montaz lub
wadliwe materiaty.

Na podstawie niniejszej klauzuli rozszerza sie zakres ubezpieczenia mienia o szkody wywotane
ubezpieczonymi zdarzeniami losowymi, nawet jedli zdarzenie ujawnito btedy w konstrukgji,
nieprawidtowy montaz, niewlasciwe wykonawstwo, zastosowanie wadliwego materiatu, wad ukrytych,
technologicznych badz innych wad materiatowych.

8. Dane nt. szkodowosci (Pakiet | i Pakiet Il)

W roku 2009 wyptacono odszkodowania w wysokosci 5 303,57 zt (spalenie wyposazenia w 1 karetce).
W roku 2010, 2011 i 2012 nie odnotowano szkéd w mieniu WSPRITS MEDITRANS w Warszawie.

W 2013 zatozono rezerwe w wysokosci 2 700,00 zt.
W 2014 nie zgtoszono zadnych szkdd.
ZADANIE NR 2 — UBEZPIECZENIE JEDNOSTKI PLYWAJACEJ

1. Zakres ubezpieczenia: Casco, OC Armatora. Kradziez z wtamaniem i rabunek, kradziez z
wlamaniem i rabunek silnika przyczepnego

2. Przedmiot i sumy ubezpieczenia, w ztotych

£t 6dz Ratownicza z kabing ambulans

t6dz motorowa PARKER 800 RS kabin/PL-PAR80004D313 nr rej. WA-01-0191 rok budowy 2013
kadtub laminat. Na pasie czerwonym napis ,RATOWNICTWO MEDYCZNE”

Silniki 2 przyczepne marki Merkury o mocy 150 KM kazdy.

Casco: 410.000,00 zt

OC Armatora: 400 000,00 zt

Kradziez z wlamaniem, rabunek, dewastacja: 410 000,00 zt w tym:

Kradziez z wlamaniem, rabunek, dewastacja silnika naczepnego: 110 900,00 zt (2 sztuki silnikéw o
wartosci 54 900,00 zti 56 000,00 zt)

Wyposazenie dodatkowe (nosze, defibrylator, respirator) : 60 000,00 zi
Limit dla kradziezy zuchwatej: 60 000,- zt na jedno i na wszystkie zdarzenia.

3. Franszyzy/udziaty wiasne: zniesione
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4. Informacje dodatkowe - Opis zakresu ptywania
Port macierzysty: Zegrze

Strefa obejmujgca jednostki w czasie zeglugi po morskich wodach przybrzeznych, wewnetrznych i
wodach $rédlgdowych RP oraz w okresie wytgczenia z eksploatacji (zimowania, remonty, gdy
jednostka znajduje sie na obszarze RP).

W okresie zimowania, listopad — kwiecieh, t6dz jest przechowywana w garazu zabezpieczonym
zamkami z ktédkg i alarmem na terenie WOPR Legionowo.

Przedmiot ubezpieczenia moze by¢ pozostawiony na terenie niestrzezonym w zwigzku z udziatem w
akciji interwencyjnej.

tédz wyposazona jest w urzadzenie GPS oraz 2 gasnice. Silniki posiadajg fabryczng blokade
zamykang zamkiem na klucz.

Wiacza sie ryzyko kradziezy zuchwatej dla mienia stanowigcego wyposazenie dodatkowe (kradziez
bez Sladéw wtamania oraz nie noszgcej znamion rabunku).

Wymagane jest rozszerzenie ochrony o szkody standardowo wytgczone z OWU, tj. ryzyka wojenne,
strajki, blokady, terroryzm, akcje protestacyjne, szkody w trakcie éwiczen, treningdw, szkody zwigzane
Z nieprzestrzeganiem przepiséw ruchu (przekroczenie dozwolonej predkosci) i wszelkiego rodzaju
inne ryzyka wylgczone z zakresu ubezpieczenia w OWU wykonawcy, ktére w przypadku todzi
Ratunkowej nie mogg stanowi¢ okolicznosci stanowigcych podstawe odmowy wyptaty
odszkodowania, w tym akcje ratunkowe, zabezpieczajace, réwniez podczas imprez masowych.

5.Klauzula fakultatywna — wilaczenie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
(NNW).

Niniejszg klauzulg wigcza sie ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, zaistniatych w
czasie rejsu oraz w trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wylgczeniem z eksploatacji
jednostki plywajgcej. Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu NNW kierujgcego jednostkg i
pasazera/pasazerow wyniesie 20.000,00 zt na osobe (1% sumy ubezpieczenia za 1% uszczerbku na
zdrowiu), a w przypadku smierci — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

ZADANIE NR 3 — UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

PAKIET NR 1 - OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODQWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZA
SZKODY BEDACE NASTEPSTWEM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisu art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 ze zmianami) i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729).

. Suma gwarancyjna minimalna 100 000 euro na jedno i 500 000 euro na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

. Dane niezbedne do oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego zamieszczone zostaty
w zatgczniku nr 1d.

PAKIET NR 2 - DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OQOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZA SZKODY
BEDACE NASTEPSTWEM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisu art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;
(Dz. U. 22011 r., Nr 112, poz. 654 ze zmianami) i w uzupetnieniu rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729) jak réwniez na
podstawie przepisow i rozporzgdzeh dotyczgcych czynnosci zawodowych ratownika medycznego oraz
minimalnych wymaganh dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej.

. Suma gwarancyjna 3 000 000,00 zt zt na jedno i wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia;

Na warunkach polisy ochrong bedg objete szkody na osobie lub w mieniu wraz z ich bezposrednimi
nastepstwami, czyste straty finansowe jak réwniez obowigzek zadoséuczynienia w zakresie
nieobjetym obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego oraz/lub
te, ktére nie mogg byé zaspokojone z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej z wigczeniem:

— odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wynikte z dziatania lub zaniechania dyspozytora
zespotéw ratowniczych z limitem 3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow
Zamawiajgcego/Ubezpieczonego, w tym osoby zatrudnione w oparciu 0 umowy inne
niz umowa o prace z prawem do regresu wobec sprawcy szkody
z limitem 3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnosci  cywilnej za szkody bedgce nastepstwem  wypadku
ubezpieczeniowego, ktéry zaszedt na terytorium RP oraz na terenie panstw Unii
Europejskiej, Chorwaciji, Islandii, Norwegii i Szwajcarii;

— OC z tytutu prowadzenia apteki z limitem nie mniejszym niz 100 000,- zt
Udziat wiasny: 5% w kazdej szkodzie osobowej min. 500,00 zt max. 5 000,00 z

PAKIET NR 3 — UBEZPIECZENIE ODOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI POZAMEDYCZNEJ | POSIADANIA MIENIA

Warunkiem odpowiedzialnosci jest zajscie wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia oraz
zgtoszenie roszczenia ztego tytutu przed uptywem terminu przedawnienia. Przez wypadek
ubezpieczeniowy rozumie sie $mieré, uszkodzenie ciata, doznanie rozstroju zdrowia, utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy oraz powstanie szkody majgcej postaé czystej straty finansowej.

e Zakres ubezpieczenia obejmuje szkody wyrzgdzone nieumyslinie, w tym takze wskutek
razgcego niedbalstwa oraz szkody wyrzadzone umysinie:

— odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowg i kontraktowg 2z sumg ubezpieczenia
3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate przy wykonywaniu przez
Zamawiajgcego/Ubezpieczonego  funkcji o  charakterze  administracyjnym,
organizacyjnym z limitem 3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia;

— odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzgdzone przez podwykonawcéw
Zamawiajgcego/Ubezpieczonego, w tym osoby zatrudnione w oparciu 0 umowy inne
niz umowa o prace z zachowaniem prawa do regresu wobec sprawcy szkody
z limitem 3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody powstate wskutek awarii bgdz nieszczelnosci
sieci wodnokanalizacyjnej lub cieplnej, w tym cofniecie sie cieczy w systemach
kanalizacyjnych z limitem min. 1 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody powstate w nieruchomosciach, z ktérych
Zamawiajgcy/Ubezpieczony korzystat na podstawie umowy najmu, dzierzawy,
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uzytkowania, uzyczenia leasingu lub innej umowy o podobnym charakterze z limitem
3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnosé¢ cywilng za szkody w mieniu znajdujgcym sie w pieczy, pod kontrolg
lub dozorem Zamawiajgcego/Ubezpieczonego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rzeczy oddanych przez pacjentow na przechowanie w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych z limitem 100 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody w pojazdach znajdujgcych sie w pieczy, pod
kontrolg lub dozorem Zamawiajgcego/Ubezpieczonego z limitem 250 000,00 =z
na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody w mieniu ruchomym podczas wykonywania
przez Zamawiajgcego/Ubezpieczonego czynnosci polegajgcych na obrobce,
naprawie, czyszczeniu z limitem 250 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia;

— odpowiedzialnos¢ cywilng pracodawcy z tytutu wypadkéw przy pracy limitem
3 000 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;
— OC za szkody polegajace na powstaniu czystej straty finansowej.

Zakres terytorialny: RP oraz Europa dla szkdd powstatych w nastepstwie przejazdéw majacych za cel
transport pacjentow;

Franszyza redukcyjna/udziat wlasny w szkodzie: 5% w kazdej szkodzie rzeczowej min. 500 ztotych,
maks. 10 000 zt.

Franszyzy i udzialy wtasne nie majg zastosowania do ubezpieczenia OC Pracodawcy, gdzie
odszkodowanie bedzie wyptacane jako nadwyzka ponad kwote stanowigcg $wiadczenie wyptacane
osobom uprawnionym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

Klauzula fakultatywna dla zadania: Wykonawca znosi udziat wlasny i franszyzy redukcyjne dla
Pakietow 2 i 3.

SZKODOWOSC W OC

Ubezpieczenie dobrowolne
o W 2011 wyptacone zostato odszkodowanie w tgcznej wysokosci 13 243,70 zt za uszkodzenie
6 pojazddéw, spowodowane upadkiem drzewa na terenie WSPRITS przy ul. Woronicza.
o W roku 2012, 2013, 2014 do dnia oddania dokumentu SIWZ do ogtoszenia, nie odnotowano
szkdd z ubezpieczenia OC WSPRITS MEDITRANS w Warszawie.

Ubezpieczenie obowiazkowe
e Zadne odszkodowania nie zostaly wyptacone ani nie utworzono rezerw dla ubezpieczen
obowigzkowych.
Do Zamawiajgcego zgtoszone zostato kilka skarg, z ktdérych wiekszo$¢ zostata zweryfikowana
jako niezasadne, w niektérych sprawach prowadzone sg postepowania sgdowe, jednakze ich
przebieg wskazuje na bezzasadnos$¢ roszczenia. W 2011 odmdéwiono wyptacenia
odszkodowania w wysokosci 5 000,- zt z polisy OC swiadczeniodawcy opieki zdrowotne;.
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Zatacznik nr 1a

© N o o~ DN =

LOKALIZACJE ODDZIALOW WOJEWODZKIEJ STACJI
POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
SANITARNEGO ,MEDITRANS® SPZOZ w WARSZAWIE

Oddziat Srédmiescie — Centrala WSPRITS, 00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 / Hoza 56,
Oddziat Techniczno — Administracyjny, 02-626 Warszawa, ul. J.P. Woronicza 19,

Oddziat Praga Potudnie, 04-073 Warszawa, ul. Grenadierow 34,

Oddziat Wola, 01-211 Warszawa, ul. M. Kasprzaka 17,

Oddziat Mokotéw Os$. Wierzbno, 02-620 Warszawa, ul. Putawska 120 / 124,

Oddziat Bielany, 01-963 Warszawa, ul. Wrzeciono 41,

Oddziat Zoliborz Marymont, 01-629 Warszawa, ul. J.Stowackiego 52 / 54,

Oddziat Praga Pdétnoc, 03-701 Warszawa, ul. Brzeska 12,

Oddziat Ochota, 02-308 Warszawa, ul. T. Joteyki 9,

. Oddziat Ochota Raszyn, 05-090 Raszyn, ul. Sportowa 1A,
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Oddziat Ursynéw, 02-786 Warszawa, ul. W. Jastrzebowskiego 22
Oddziat Mokotéw O$. Stegny, 02-760 Warszawa, ul. Soczi 1
Oddziat Ursus, 02-495 Warszawa, ul. Gen. K. Sosnkowskiego 18
Oddziat Bemowo, 01-480 Warszawa, ul. Kartezjusza 2,

Oddziat Biatoteka — Zeran Wschodni, 03-042 Warszawa, ul. Marywilska 44,
Oddziat Biatoteka — Piekietko, 03-195 Warszawa, ul. Dorodna 16,
Oddziat Targéwek, 03-214 Warszawa, ul. Krasnobrodzka 11,
Oddziat Wawer, 04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2,

Oddziat Marki, 05-270 Marki, ul. Klonowa 7,

Oddziat Wotomin, 05-200 Wotomin, ul. 1-go Maja 36,

Oddziat Otwock, 05-400 Otwock, ul. J. Niemcewicza 2

Oddziat Muranéw, 00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6,

Oddziat Anin, 04-601 Warszawa, ul. Wydawnicza 70,

Oddziat Sulejéwek, 05-071 Sulejowek, ul. Armii Krajowej 21
Oddziat Kotbiel, 05-340 Kotbiel, Nowa Wies 4A,

Oddziat Zegrze, 05-130 Zegrze, ul. Warszawska 39B.



Zatacznik nr 1b

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

WYKAZ ZABEZPIECZEN PPOZ. W POSZCZEGOLNYCH LOKALIZACJACH

Lokalizacja 1 Lokalizacja 2 Lokalizacja 3 Lokalizacja 4 Lokalizacja 5 Lokalizacja 6
Adres 00-685 Warszawa ul. 02-626 Warszawa 04-073 Warszawa 01-211 Warszawa 02-620 Warszawa 01-963 Warszawa
Poznanska 22 / Hoza 56 | ul. J.P. Woronicza 19 | ul. Grenadierow 34 ul. M. Kasprzaka 17 | ul. Putawska 120/124 ul. Wrzeciono 41
Lp. Rodzaj / charakter obiektu Budynki murowane Budynki murowane Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany
Zabezpieczenia ppoz — rodzaj Centrala WSPRITS Oddziat Tech. — Adm.. | Oddziat WSPRIiTS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS
umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu

1. [State urzadzenia gasnicze - tryskaczowe nie nie nie nie nie nie

2 |Stale urzadzenia gazowe nie nie nie nie nie nie

3 State urzgdzenia gasnicze pianowe lub . . . . . .

oroszkowe nie nie nie nie nie nie

4 Urzgdzenia gasnicze uruchamiane recznie nie . nie nie nie nie

zraszaczowe nie

Urzgdzenia gasnicze uruchamiane recznie tak tak tak
pianowe, proszkowe, parowe, gazowe tak tak tak

Urzgdzenia do usuwania dyméw i gazéw nie nie nie nie nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe

7 wywotujgce alarm w miejscu oddalonym nie nie nie

lod chronionego obiektu nie nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe

8 |wywotujgce alarm w miejscu chronionego nie nie nie nie nie nie

obiektu

9 gggaﬁggfdajq Panstwo zaktadowg straz nie nie nie nie nie nie

10 gglﬁi%’w;;;ds?ggyzsg% Jrer}li?c()\f/tllilm) oraz Polna Domaniewska Majdanska Chiodna Polna Al. Zjednoczenia

orientacyjny czas dojazdu (w min.) 3 km 1km 4 km 4 km 4 km 4 km
Dane dotyczace konstrukgji budynku (rok Budynki
budowy, materiat konstrukcyjny scian, czterokondygnacyjne z Budvnki
stropéw, dachu) cegly, podpiwniczone y .
Hoza 56 — $ciany z cztefokondygnacyjne
petnej cegly, stropy zelbgtopowe,

11 Kleinego, stropodach ) _podp_lwnlczone _ Budynek . Budynek . o Budynek . _ Budynek .
Poznariska 22 — $ciany — Sflany _zelltl))ettonowe, jednokondygnacyjny | czterokondygnacyjny |szesciokondygnacyjny | jednokondygnacyjny
parter petna cegla, pietra stropy zelbetonowe,

z dziurawki, stropy dach zelbetonowy
Akermana, dach Kryty papg
prefabrykaty
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Lokalizacja 7

Lokalizacja 8

Lokalizacja 9

Lokalizacja 10

Lokalizacja 11

Lokalizacja 12

02-308 Warszawa

02-786 Warszawa ul.

02-760 Warszawa

adres 01-629 Warszawa 03-701 Warszawa 05-090 Raszyn
ul. Stowackiego 52/54 ul. Brzeska 12 ul. T. Joteyki 9 ul. Sportowa 1A Jastrzebowskiego 22 ul. Soczi 1
Lp. Rodzaj / charakter obiektu Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany Budynki murowane | Budynek murowany |Budynek murowany
Zabezpieczenia ppoz - rodzaj Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS
umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu
1. [(Stale urzadzenia gasnicze - tryskaczowe Nie nie nie nie nie nie
2 [State urzadzenia gazowe Nie nie nie nie nie nie
3 ;tglsitcr)\zl\/q:zema gasnicze pianowe lub Nie nie nie nie nie nie
4 Urzqqzenia gasnicze uruchamiane nie nie nie . . .
recznie zraszaczowe nie nie nie
Urzadzenia gasnicze uruchamiane
5 Jrecznie pianowe, proszkowe, parowe, tak
gazowe tak tak tak tak tak
6 |Urzadzenia do usuwania dyméw i gazéw nie nie nie nie nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
7 wywotujgce alarm w miejscu oddalonym nie nie nie nie
lod chronionego obiektu nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
8 |wywolujgce alarm w miejscu nie nie nie nie nie nie
chronionego obiektu
9. ggaﬁggfdajq Panstwo zaktadowg straz nie nie nie nie nie nie
10 gglﬁiﬁ’w;;;ds?ggyzsg% Jrii?c();tllilm) Slom(/)alfkiego Marcirllkiwskiego Pollna Pi4aitc')w PilicII:iego Wiertnicza
loraz orientacyjny czas dojazdu (w min.) m m 5 km m m 4 km
Dane dotyczgce konstrukcji budynku Budynki
(rok budowy, materiat konstrukcyjny Budynek jednokondygnacyjne,
1 Scian, stropoéw, dachu) czterokondygnacyjny Budynek Budynek $ciany murowane — Budynek Budynek
Szkoty Gtéwnej Stuzby | czterokondygnacyjny trzykondygnacyjny petna cegta, dach | jednokondygnacyjny | dwukondygnacyjny

Pozarniczej

drewniany - kryty
papg
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Lokalizacja 13 Lokalizacja 14 Lokalizacja 15 Lokalizacja 16 Lokalizacja 17 Lokalizacja 18
adres 0z-a00 Jvarszawa | 01480 Warszawa ul. | 03-042Warszawa | 03-195 Warszawa | 03-214 Warszawa, | 04-749 Warszawa
Sosnk.owsk.ieg.o 18 Kartezjusza 2 ul. Marywilska 44 ul. Dorodna 6 ul. Krasnobrodzka 11 | ul. Bursztynowa 2
Lp. Rodzaj / charakter obiektu Budvnek murowan Budynek murowany Budynek murowany |Budynek murowany | Budynek murowany |Budynek murowany
Zabezpieczenia ppoz - rodzaj Odgzial WSPRiTSy Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS
umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu
1. [(Stale urzadzenia gasnicze - tryskaczowe nie nie nie nie nie nie
2 [State urzadzenia gazowe nie nie nie nie nie nie
3 State urzgdzenia gasnicze pianowe lub nie nie nie nie nie nie
proszkowe
4 Urzqqzenla gasnicze uruchamiane nie nie nie nie nie nie
recznie zraszaczowe
Urzadzenia gasnicze uruchamiane
5 Jrecznie pianowe, proszkowe, parowe, tak tak tak tak tak tak
gazowe
6 |Urzadzenia do usuwania dyméw i gazéw nie nie nie nie nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
7 wywotujgce alarm w miejscu oddalonym nie nie nie nie nie nie
lod chronionego obiektu
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
8 |wywolujgce alarm w miejscu nie nie nie nie nie nie
chronionego obiektu
9. Czy posl)adaja Panstwo zaktadowg straz nie nie nie nie nie nie
pozarng”
Odleglos¢ od najblizszej jednostki Ursus Powstanicow Slgskich Czarodzieja Tomaszewska Mtodziencza Tomaszowska
10 [Panstwowej Strazy Pozarnej (w km)
. . . . 3 km 4 km 4 km 4 km 3,5 km 4 km
oraz orientacyjny czas dojazdu (w min.)
11 I(Drca)lgelg)gggxiagzginajtrkﬂﬁglrzlligzjr:ll;u jednol?ounddyyr;ikacyjny Budynek . Budynek . . Budynek . Budynek . Budynek .
Scian, stropow, dachu) kryty papa czterokondygnacyjny | czterokondygnacyjny |jednokondygnacyjny | dwukondygnacyjny |czterokondygnacyjny
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Lokalizacja 19 Lokalizacja 20 Lokalizacja 21 Lokalizacja 22 Lokalizacja 23 Lokalizacja 24
adres 05-270 Marki 05-200 Wotomin 05-400 Otwock, 00-189 Warszawa 04-601 Anin 05-071 Sulejowek
ul. Klonowa 7 ul. 1-go Maja36 ul. J. Niemcewicza 2 ul. Inflancka 6 ul. Wydawnicza 70  |ul. Armii Krajowej 21
Lp. Rodzaj / charakter _obiektu Budynek murowany Budvnek murowan Budvnki murowane Budynek murowany Budvnki murowane Budynki murowane
Zabezpieczenia ppoz - rodzaj Oddziat WSE’RlTS Odgzial WSPRiTSy Oddyzial WSPRITS Oddziat WSPRlTS Oddyzial WSPRITS Oddziat WSE’RlTS
umowa najmu umowa najmu umowa najmu
1. [State urzadzenia gasnicze - tryskaczowe nie nie nie nie nie nie
2 [State urzadzenia gazowe nie nie nie nie nie nie
3 State urzgdzenia gasnicze pianowe lub nie nie nie nie nie nie
proszkowe
4 Urzqqzenia gasnicze uruchamiane nie nie . nie nie .
recznie zraszaczowe nie nie
Urzadzenia gasnicze uruchamiane
5 Jrecznie pianowe, proszkowe, parowe, tak tak tak
gazowe tak tak tak
6 |Urzadzenia do usuwania dyméw i gazoéw nie nie nie nie nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
7 wywotujgce alarm w miejscu oddalonym nie nie nie nie nie
lod chronionego obiektu nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
8 |wywolujgce alarm w miejscu nie nie nie nie nie nie
chronionego obiektu
9 Czy posiadajg Panstwo zaktadowa straz nie nie nie nie nie nie
" |pozarng?
Odlegtosé od najblizszej jednostki . . .
10 |Panstwowej Strazy Pozarnej (w km) M*O,]d 12 fncza Zelazna 1,5 km Otwock Polna Anin Wotomin
: . ; . m 3 km 3,5 km 3 km 4 km
loraz orientacyjny czas dojazdu (w min.)
Dane dotyczgce konstrukcji budynku Budynki jednopietrowe Budynki Budynki
(rok budowy, materiat konstrukcyjny podpiw. Sciany jednokondygnacyjne, [jednokondygnacyjne,
11 Scian, stropoéw, dachu) Budynek Budynek murowane — petna Budynek Sciany murowane — | $ciany murowane —
dwukondygnacyjny jednokondygnacyjny cegta, stropy czterokondygnacyjny | petna cegta, dach petna cegta, dach
drewniane, dach drewniany - kryty drewniany - kryty
drewniany — kryty papa papa papa
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Lokalizacja 25 Lokalizacja 26
adres 05-340 Kotbiel 05-130 Zegrze
Nowa Wies 4a ul. Warszawska 39B
Lp. Rodzaj / charakter obiektu Budynek murowany Budynek murowany
Zabezpieczenia ppoz - rodzaj Oddziat WSPRITS Oddziat WSPRITS
umowa najmu umowa najmu
1. [(Stale urzadzenia gasnicze - tryskaczowe nie nie
2 |[Stale urzadzenia gazowe nie nie
3 State urzgdzenia gasnicze pianowe lub nie nie
proszkowe
4 Urzqqzenia gasnicze uruchamiane nie nie
recznie zraszaczowe
Urzadzenia gasnicze uruchamiane
5 Jrecznie pianowe, proszkowe, parowe, tak tak
gazowe
6 |Urzadzenia do usuwania dyméw i gazoéw nie nie
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
7 wywotujgce alarm w miejscu oddalonym nie nie
lod chronionego obiektu
Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe
8 wywotujgce alarm w miejscu nie nie
chronionego obiektu
9 Czy posi?adajq Panstwo zaktadowg straz nie nie
pozarng”
Odlegtosé od najblizszej jednostki Otwock Nieporet
10 [Panstwowej Strazy Pozarnej (w km) Mieszka | ul. Dworcowa 9A
loraz orientacyjny czas dojazdu (w min.) 18 km 6,2km
Dane dotyczace konstrukcji budynku
11 ((rok budowy, materiat konstrukcyjny iedn kBunddynenk in dwukgﬁgynﬁgc in
Scian, stropoéw, dachu) Jednokondygnacyjny ygnacyjny




WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”

Zatacznik nr 1c

00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

WYKAZ ZABEZPIECZEN PRZECIW KRADZIEZOWYCH W POSZCZEGOLNYCH LOKALIZACJACH

Lokalizacja 1

Lokalizacja 2

Lokalizacja 3

Lokalizacja 4

Lokalizacja 5

Lokalizacja 6

adres

00-685 Warszawa
ul. Poznanska 22 /

02-626 Warszawa
ul. J.P. Woronicza

04-073 Warszawa
ul. Grenadierow 34

01-211 Warszawa
ul. M. Kasprzaka

02-620 Warszawa
ul. Putawska 120 /

01-963 Warszawa
ul. Wrzeciono 41

Hoza 56 19 17 124
. . . Budynki murowane Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany
Rodzaj / charakter obiektu Budynki murowane . . . . . . : . . !
Lp. Zabezpieczenia przeciwkradziezowe Centrala WSPRITS Odd2|aI.T.echn|c.zno Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSE’RlTS
- Administracyjny umowa najmu umowa najmu umowa najmu umowa najmu
+ +
1. | System antywlamaniowy wywotujacy alarm lokalny pomieszczenie pomieszczenie - - - -
kasowe kasowe
> System wywolujgcy alarm w jednostce policji lub ) + ) ) ) )
agenciji ochrony mienia
3 | Staly dozor* - - - - - -
4 Staty dozér wykonywany przez agencje ochrony + + _ _ _ _
mienia
5 Doz6r posredni - - - - - -
6 Oswietlenie calej poses;ji + + + + + +
7 | Ogrodzenie cafej posesiji + + - + - -
8 Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki _ + _ _ _ _
ruchu): kamery
9 Czy drzwi sg zamykane na co najmniej 2 zamki pomieszczenie _ _ _ _ _
wielozastawkowe (2 ktodki)? kasowe
10 Czy drzwi zewnetrzne posiadajg zwiekszong odpornog ) _ _ _ _
na wlamanie potwierdzone atestem
Prosimy o opis posiadanych zabezpieczen okien, omizgitgzenie
drzwi oszklonych i innych zewnetrznych otworéw P K
. asowe,
11 | szklanych lokalu (kraty antywtamaniowe, rolety, drzwi - - - - -
Z?;:f)]ii’i es)z.yby 0 zwigkszonej odpornosci na antywlamaniowe w
P ’ aptece
12 | Rodzaj schowka (dla gotowki): pomieszczenie pomieszczenie nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje

kasowe

kasowe
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Szafa pancerna

+

Szafa stalowa

+

Kaseta stalowa

13

Prosimy o zaznaczenie, ktére schowki sg na state
przymocowane do podtoza

szafa stalowa

szafa pancerna

14

Prosimy o opis innych posiadanych zabezpieczen, w
ktorych przechowywana jest gotowka

13

Opis posiadanych zabezpieczen pomieszczen
kasowych (drzwi, okna)

Pomieszczenie
kasowe — kraty w
oknie, podwdjne

stalowe drzwi,

alarm z kodem
cyfrowym

Pomieszczenie
kasowe — stalowe
drzwi, alarm z
kodem cyfrowym

14

Inne zabezpieczenia przeciw kradziezowe:




WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”

00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Lokalizacja 7

Lokalizacja 8

Lokalizacja 9

Lokalizacja 10

Lokalizacja 11

Lokalizacja 12

01-629 Warszawa

02-786 Warszawa

. 03-701 Warszawa |02-308 Warszawa 05-090 Raszyn ul. W. 02-760 Warszawa
adres ul. J. Sslg\//\éicklego ul. Brzeska 12 ul. T. Joteyki 9 ul. Sportowa 1A | Jastrzebowskiego ul. Soczi 1
. . Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany Budynek murowany [Budynek murowany
Rodzaj / charakter obiektu . . Budynek murowany . . . . . : . !
Lp. Zabezpieczenia przeciwkradziezowe Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSPRITS Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSRRlTS Oddziat WSE’RlTS Oddziat WSE’RlTS
umowa najmu umowa najmu Umowa najmu umowa najmu umowa najmu
1. | System antywlamaniowy wywotujgcy alarm lokalny lokal \AF/)ggdynku - - - - -
5 System wywolujgcy alarm w jednostce policji lub ) ) ) ) )
agenciji ochrony mienia
3 | Staly dozor* - - - - -
4 Staty dozér wykonywany przez agencje ochrony _ ) ) ) )
mienia
5 Doz6r posredni - - - - -
6 Oswietlenie calej poses;ji + + + + +
7 Ogrodzenie catej poses;ji + + + - +
8 Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki ) ) ) ) )
ruchu):
9 Czy drzwi sg zamykane na co najmniej 2 zamki | ....ocoiiiiiiiiinenns
wielozastawkowe (2 ktodki)? | ) ) ) ) )
10 Czy drzwi zewnetrzne posiadajg zwiekszong odpornog
na wiamanie potwierdzone atestem ) ) )
Prosimy o opis posiadanych zabezpieczen okien, Rolety
: . - antywtamaniowe w
drzwi oszklonych i innych zewnetrznych otworéw budvnku
11 | szklanych lokalu (kraty antywtamaniowe, rolety, . y - - - -
; . : . o zajmowanym przez
zaluzje, szyby o zwiekszonej odpornosci na Szkot
przebicie): ZKole
Ratownictwa
Rodzaj schowka (dla gotéwki): nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje
Szafa pancerna - - - - -
12 | Szafa stalowa - - ) - -

Kaseta stalowa
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Prosimy o zaznaczenie, ktére schowki sg na state

13 przymocowane do podioza | - -

14 Prosimy o opis innych posiadanych zabezpieczen, w ) )
ktorych przechowywana jest gotowka
Opis posiadanych zabezpieczen pomieszczen | 77T

13 L VPRI - -
kasowych (drzwi, okna)

14 | Inne zabezpieczenia przeciw kradziezowe: - -
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Lokalizacja 13

Lokalizacja 14

Lokalizacja 15

Lokalizacja 16

Lokalizacja 17

Lokalizacja 18

adres

02-495 Warszawa
ul. Gen. K.
Sosnkowskiego 18

01-480 Warszawa
ul. Kartezjusza 2

03-042 Warszawa
ul. Marywilska 44

03-195 Warszawa
ul. Dorodna 6

03-214 Warszawa,
ul. Krasnobrodzka
11

04-749 Warszawa
ul. Bursztynowa 2

Rodzaj / charakter obiektu

Budynek murowany

Budynek murowany

Budynek murowany

Budynek murowany

Budynek murowany
o konstrukcji

Budynek murowany

Lp. . ; ; . Oddziat WSPRITS | Oddziat WSPRITS | Oddziat WSPRIiTS | Oddziat WSPRITS stalowej Oddziat WSPRITS
Zabezpieczenia przeciwkradziezowe . . . . . .
umowa najmu umowa najmu umowa najmu Oddziat WSPRITS umowa najmu
umowa najmu
1. | System antywlamaniowy wywotujgcy alarm lokalny - - - - - -
5 System wywolujgcy alarm w jednostce policji lub ) ) ) ) ) )
agenciji ochrony mienia
3 | Staly dozor* - - - - - -
4 Staty dozér wykonywany przez agencje ochrony ) ) ) ) ) )
mienia
5 | Dozér posredni - - - - - -
6 Oswietlenie calej posesiji + + + + + +
7 Ogrodzenie catej poses;ji + - - + + +
8 Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki ) ) ) ) ) )
ruchu):
9 Czy drzwi sg zamykane na co najmniej 2 zamki ) ) ) ) ) )
wielozastawkowe (2 ktodki)?
10 Czy drzwi zewnetrzne posiadajg zwiekszong odpornosd ) _ _
na wlamanie potwierdzone atestem
Prosimy o opis posiadanych zabezpieczen okien,
drzwi oszklonych i innych zewnetrznych otworéw
11 | szklanych lokalu (kraty antywtamaniowe, rolety, - - - - - -
zaluzje, szyby o zwiekszonej odpornosci na
przebicie):
Rodzaj schowka (dla gotéwki): nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje
Szafa pancerna - - - - - -
12 | Szafa stalowa - - - - - -

Kaseta stalowa
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Prosimy o zaznaczenie, ktére schowki sg na state

13 przymocowane do podfoza ) ) )

14 Prosimy o opis innych posiadanych zabezpieczen, w ) ) )
ktorych przechowywana jest gotowka
Opis posiadanych zabezpieczen pomieszczen

13 ; - - -
kasowych (drzwi, okna)

14 | Inne zabezpieczenia przeciw kradziezowe: - - -
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Lokalizacja 19

Lokalizacja 20

Lokalizacja 21

Lokalizacja 22

Lokalizacja 23

Lokalizacja 24

05-400 Otwock,

05-071 Sulejowek

adres 05-270 Marki 05-200 Wotomin ul. J. Niemcewicza 00-189 Warszawa 04-601 Anin ul. Armii Kraiowei
ul. Klonowa 7 ul. 1-go Maja 36 e 5 ul. Inflancka 6 ul. Wydawnicza 70 ’ 21 Jowey
Budynek Budynek Budvnek Budynek
L Rodzaj / charakter obiektu murowany murowany Budynki murowane murov)\//an ) Budynki murowane murowany
P Zabezpieczenia przeciwkradziezowe Oddziat WSPRITS Oddziat oddziat WSPRITS y Oddziat WSPRITS |Oddziat WSPRIiTS
. : umowa najmu
umowa najmu WSPRITS
1. | System antywlamaniowy wywotujgcy alarm lokalny - - - -
> System wywolujgcy alarm w jednostce policji lub ) ) ) )
agenciji ochrony mienia
3 | Staly dozér* - - - -
4 Staty dozér wykonywany przez agencje ochrony ) + ) +
mienia
5 Doz6r posredni - - - -
6 Oswietlenie calej poses;ji + + + +
7 | Ogrodzenie catej posesii + Budynek w catosci + + Budynek w catosci +
wynajety innym wynajety innej
8 Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki _ firmom, brak _ _ firmie, brak mienia _
ruchu): mienia ruchomego ruchomego
: . : Meditrans Meditrans
9 Czy drzwi sg zamykane na co najmniej 2 zamki ) ) ) )
wielozastawkowe (2 ktodki)?
10 Czy drzwi zewnetrzne posiadajg zwiekszong odpornosd ) )
na wlamanie potwierdzone atestem
Prosimy o opis posiadanych zabezpieczen okien,
drzwi oszklonych i innych zewnetrznych otworéw
11 | szklanych lokalu (kraty antywtamaniowe, rolety, - - - -
zaluzje, szyby o zwiekszonej odpornosci na
przebicie):
Rodzaj schowka (dla gotowki): nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje nie przechowuje
Szafa pancerna - - - -
12 | Szafa stalowa - - - -

Kaseta stalowa
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Prosimy o zaznaczenie, ktére schowki sg na state

13 przymocowane do poditoza )

14 Prosimy o opis innych posiadanych zabezpieczen, w )
ktorych przechowywana jest gotowka
Opis posiadanych zabezpieczen pomieszczen

13 ; -
kasowych (drzwi, okna)

14 | Inne zabezpieczenia przeciw kradziezowe: -
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Lokalizacja 25

Lokalizacja 26

adres

05-340 Kotbiel
Nowa Wies 4a

05-130 Zegrze
ul. Warszawska 39B

Lp.

Rodzaj / charakter obiektu
Zabezpieczenia przeciwkradziezowe

Budynek murowany
Oddziat WSPRITS
umowa najmu

Budynek murowany
Oddziat WSPRITS
umowa najmu

System antywtamaniowy wywotujgcy alarm lokalny

System wywolujgcy alarm w jednostce policji lub

2 '] >y @ - -
lagenciji ochrony mienia
3 | Staly dozor* - -
4 Staty dozér wykonywany przez agencje ochrony _ )
mienia
5 Doz6r posredni - -
6 Oswietlenie calej posesiji + +
7 | Ogrodzenie catej posesiji + +
8 Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki _ _
ruchu):
9 Czy drzwi sg zamykane na co najmniej 2 zamki ) )
wielozastawkowe (2 ktodki)?
10 Czy drzwi zewnetrzne posiadajg zwiekszong odpornosd
na wlamanie potwierdzone atestem
Prosimy o opis posiadanych zabezpieczen okien,
drzwi oszklonych i innych zewnetrznych otworéw
11 | szklanych lokalu (kraty antywtamaniowe, rolety, - -
zaluzje, szyby o zwiekszonej odpornoéci na
przebicie):
Rodzaj schowka (dla gotowki): nie przechowuje nie przechowuje
Szafa pancerna - -
12 | Szafa stalowa - -
Kaseta stalowa - -
Inne........c.o.ooeee.. - -
13 Prosimy o zaznaczenie, ktére schowki sg na state ) )

przymocowane do podtoza
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14

Prosimy o opis innych posiadanych zabezpieczen, w
ktorych przechowywana jest gotowka

13

Opis posiadanych zabezpieczen pomieszczen
kasowych (drzwi, okna)

14

Inne zabezpieczenia przeciw kradziezowe:
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Zatacznik nr 1d

DANE DO OCENY RYZYKA | KWOTACJI

SKLADKI

W UBEZPIECZENIU

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ WSPRiTS ,MEDITRANS“ SPZ0OZ

w WARSZAWIE

Rodzaj danych

Dane

Informacje ogélne o podmiocie leczniczym

Przychod z dziatalnosci medycznej za okres I-IX 2014
(Planowany przychdd na 2015 - bez zmian)

74 388 924,90 zt.

Wysokos$¢ kontraktu z NFZ w roku 2014
(Zaktadana wysokos¢ kontraktu na rok 2015 — bez zmian)

98 490 307,32 zt

Przychdd z dziatalno$ci pozamedycznej za okres I-IX 2014

1957 421,13 #

Planowany przychdd z dziatalnosci pozamedycznej w 2015 roku

2 600 000,00 zt

Wysokos$¢ obrotu z dziatalnosci medycznej poza kontraktem z NFZ za okres
I-1X 2014

799 604,18 zt

Planowany obrét z tytutu dziatalnosci medycznej poza kontraktem z NFZ w
2015 roku

950 000,00 zt

Wysokos$¢ obrotu z dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i

stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne (dane tgczne ze wszystkich 3073 252,00
przedsiebiorstw)

Wysokos$¢ obrotu z dziatalnosci leczniczej w rodzaju ambulatoryjne 871 373.05
Swiadczenia zdrowotne (dane tgczne ze wszystkich przedsigbiorstw) ’
taczna liczba pacjentow (dane fgczne ze wszystkich przedsiebiorstw i

z tytutu wszystkich wykonywanych przez podmiot leczniczy rodzajow 22 056
dziatalnosci leczniczej)

Liczba pacjentéw w lecznictwie catodobowym i stacjonarnym szpitalnym 1315
(dane tgczne ze wszystkich przedsigbiorstw)

Liczba pacjentéw w lecznictwie ambulatoryjnym (dane fgczne ze wszystkich 27 207
przedsiebiorstw)

Liczba porad w 2014: lecznictwo ambulatoryjne 21 236
Planowana liczba porad w 2015 — na poziomie roku 2014

Liczba t6zek szpitalnych (dane taczne ze wszystkich przedsigbiorstw) 28

Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmiot leczniczy

® dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne
(kategoria H1);

® dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne — lecznictwo
ambulatoryjne (kategoria A);

® dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne — opieka dorazna
(kategoria E)

Rodzaje przedsigbiorstw, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢
leczniczg

szpital jednospecijalistyczny (inny niz
psychiatryczny i odwykowy),

poradnia, pogotowie. Wiodagcy rodzaj

przedsigbiorstwa: pogotowie

Ustugi na rzecz innych placéwek — ich zakres

Ustugi w zakresie transportu

medycznego, zabezpieczanie imprez

masowych, ustugi szkoleniowe,
ustugi w zakresie diagnostyki
samochodowej, ustugi w zakresie
auto-serwis, wynajem pomieszczen.

Liczba pracownikéw wg stanu na dzien 30.09.2014:

- na podstawie uméw o prace 566 osob
- na podstawie uméw cywilno- prawnych (kontrakt) 642 osoby
- na podstawie umdw zlecenia 20 os6b

Ratownictwo medyczne

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego posiada aktualny certyfikat ISO

W ramach komorek ratownictwa medycznego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego personel nie wykonuje
procedur medycznych wymagajgcych zastosowania znieczulenia ogdlnego (w tym dozylnego bez intubacji)

W ramach komorek ratownictwa medycznego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego personel nie wykonuje

procedur medycznych wymagajacych zastosowania sedagji
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Kontrola Inspekcji Sanitarnej w ostatnim roku kalendarzowym nie wykazata uchybien w zakresie warunkow
sanitarnych komorek ratownictwa medycznego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W ciggu ostatnich dwéch lat przeprowadzono udokumentowane szkolenia catego personelu udzielajgcego swiadczeh
zdrowotnych w ramach komérek ratownictwa medycznego z techniki higienicznego mycia rak zgodnie z normg PN-
EN 1499; 1500

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego opracowano i wdrozono w ramach komaorek ratownictwa medycznego
standard dezynfekc;ji: stuchawek lekarskich, mankietow do pomiaru ci$nienia tetniczego, termometréw lekarskich,
gtowic USG, osprzetu EKG i EEG itp.

W przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego w ramach komérek ratownictwa medycznego istnieje opracowana
procedura zgtaszania zdarzen niepozgdanych w oparciu o okre$long definicje tych zdarzeh

Liczba zgtoszonych i zarejestrowanych zdarzen niepozadanych w 0
komaorkach ratownictwa medycznego w ostatnim roku kalendarzowym

Personel medyczny udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w ramach komoérek
ratownictwa medycznego w ciggu ostatnich trzech lat kalendarzowych
uczestniczyt w warsztatach na temat komunikacji interpersonalnej, a
uczestnictwo jest potwierdzone stosownymi certyfikatami

25 — 50% personelu

Kazda wykorzystywana w ramach komorek ratownictwa medycznego aparatura medyczna jest w udokumentowany
sposob systematycznie sprawadzana i kontrolowana przez osoby uprawnione i posiada aktulany paszport

W czasie transportu chorego wymagajacego podawania tlenu stosowany jest tlen w cylindrach z reduktorem i
przeptywomierzem, odpowiednia maska oraz worek samorzprezalny

Wielkos¢ populacji, ktérg zabezpieczajg zespoty wyjazdowe w ramach

. . 1929794
rejonu operacyjnego

Odlegtos¢ od najdalej oddalonego punktu, ktéry zabezpieczajg zespoty 30 km
wyjazdowe

taczna liczba wyjazddw ratowniczych, przelotdw oraz akcji ratowniczych w 150405
ciggu ostatniego roku kalendarzowego

Liczba przewozéw w ramach ustug transportowania pacjentéw, w ciggu 1293
ostatniego roku kalendarzowego

w tym: liczba przewozéw neonatologicznym zespotem wyjazdowym ,N” | 547

Liczba lekarzy zatrudnionych w komdrkach ratownictwa medycznego w
przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio 160 godzin)

prof. | 0
drhab. | O
drn.med. | 4
z Il stopniem specjalizacji lub specjalizacjg uzyskang w trybie 40

jedniostopniowym (bez tytutu naukowego)

z | stopniem specjalizacji (bez tytutu naukowego | 37

bez specjalizacji (bez tytutu naukowego | 6

liczba tgczna lekarzy zatrudnionych w komadrkach ratownictwa medycznego
bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

taczna liczba lekarzy wykonujgcych prace w komodrkach ratownictwa
medycznego wytgcznie na podstawie umow cywilno-prawnych, bez | 123
przeliczenia na etat rozliczeniowy

Procent lekarzy zatrudnionych w komérkach ratownictwa medycznego,

o
ktérzy posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;j ponizej 30%

Liczba pielegniarek/pofoznych zatrudnionych w komérkach ratownictwa
medycznego w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (sSrednio 160 godzin)

z wyksztatceniem $rednim | 47

z wyksztatceniem wyzszym | 29

liczba tgczna pielegniarek/potoznych zatrudnionych w komaérkach 76
ratownictwa medycznego bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

taczna liczba pielegniarek/potoznych wykonujgcych prace w komérkach
ratownictwa medycznego wytgcznie na podstawie umow cywilno-prawnych, | 76
bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

Procent pielegniare zatrudnionych w komérkach ratownictwa medycznego,
ktorzy posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, 30-70%
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii, kardiologii, pediatrii

Liczba ratownikéw medycznych zatrudnionych w komadrkach ratownictwa
medycznego

w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio 160 godzin) | 340

liczba tgczna - bez przeliczeniu na etat rozliczeniowy | 358

taczna liczba ratownikéw medycznych w komérkach ratownictwa
medycznego, wykonujgcych prace wytgcznie na podstawie uméw cywilno- | 358
prawnych, bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

Liczba dyspozytorow medycznych zatrudnionych w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego

w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio 160 godzin) | 82

41
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liczba tgczna - bez przeliczeniu na etat rozliczeniowy

75

taczna liczba dyspozytoréw medycznych, wykonujgcych prace wytgcznie na
podstawie umow cywilno-prawnych, bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

36

W ostatnim roku kalendarzowym byly przypadki dotarcia na miejsce zdarzenia

(od chwili przyjecia zgtoszenia) w

czasie diuzszym niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw lub 20 minut poza miastem powyzej 10

tysiecy mieszkancow

Pracownicy komérek ratownictwa medycznego zostali w ciggu ostatnich
trzech lat przeszkoleni wedtug standardu ALS ERC i majg stosowny
certyfikat

powyzej 50%

Powigzania organizacyjne Zespotéw Ratownictwa Medycznego i SOR

w strukturze przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego nie funkcjonujg
jednoczes$nie zespoly ratownictwa
medycznego i SOR

Nadzér merytoryczny nad zespotami ratownictwa medycznego (nadzor
merytoryczny — ustalanie procedur, szkoleh dla pracownikéw ZRM,
zatwierdzanie dyzuréw zamiennych w SOR i ZRM)

w strukturze przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego nie funkcjonujg
jednoczes$nie zespoly ratownictwa
medycznego i SOR

Opracowano procedure konsultacji specjalistycznych dla ZRM na odlegtos¢

Pomiedzy ZRM a SOR funkcjonuje system wymiany sprzetu uzywanego w akcji prowadzenia medycznych czynnosci

ratunkowych (nosze, szyny itp.)

Wsrod zespotow ratownictwa medycznego nie funkcjonujg takie ktdre nie spetniajg wymagan okreslonych dla sktadu
zespotow ratownictwa medycznego oraz kwalifikacji oséb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci

ratunkowych a udzielajg swiadczeh na podstawie dopuszczenia warunkowego

Wszystkie srodki transportu wykorzystywane przez zespoty ratownictwa medycznego sg wyposazone w system

nadzoru obiektéw mobilnych w oparciu o monitoring satelitarny

Liczba skarg zgtoszonych do Zarzgdzajgcych przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorkach
ratownictwa medycznego — 2013 rok

zgtoszonych w danym roku | 52
uznanych za zasadne (sposréd zgtoszonych w danym roku i poprzednich 1
latach)
uznanych za niezasadne (sposrod zgtoszonych w danym roku i poprzednich 51
latach)
pozostajgcych nadal w trakcie rozpatrywania (sposréd zgtoszonych w danym 1
roku i poprzednich latach)
Liczba skarg zgtoszonych do Zarzgdzajgcych przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorkach
ratownictwa medycznego — 2012/2013 rok
zgtoszonych w danych latach | 42
uznanych za zasadne (sposréd zgtoszonych w danych latach i poprzednich 3
latach)
uznanych za niezasadne (sposréd zgtoszonych w danych latach i 39
poprzednich latach)
pozostajgcych nadal w trakcie rozpatrywania (sposréd zgtoszonych w 0
danych latach i poprzednich latach)
Liczba skarg zgtoszonych do Zarzgdzajgcych przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorkach
ratownictwa medycznego — dwa lata temu
zgtoszonych dwa lata temu | 59
uznanych za zasadne (sposréd zgtoszonych dwa lata temu i poprzednich 5
latach)
uznanych za niezasadne (sposréd zgtoszonych dwa lata temu i poprzednich 57
latach)
pozostajgcych nadal w trakcie rozpatrywania (sposréd zgtoszonych dwa lata 0
temu i poprzednich latach)
Liczba interwencji Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach dotyczgcych
udzielania swiadczen zdrowotnych w komorkach ratownictwa medycznego
zgtoszonych w aktualnym roku | O
zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym | 0
zgtoszonych dwa lata temu | 2

Brak roszczen przedsgdowych o naprawie szkody na osobie w sprawach dotyczgcych udzielania swiadczen
zdrowotnych w komérkach ratownictwa medycznego — dotyczy aktulanego roku, ostatniego roku kalendarzowego,

sytuacji dwa lata temu

Liczba pozwoéw sgdowych w sprawach cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w komérkach ratownictwa medycznego — dotyczy
aktulanego roku

a) zgtoszonych w aktulanym roku

42
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b) zgtoszonych w aktulanym roku — sprawy zakornczone ugodg w tym

samym roku 0

c) zgtoszonych w aktulanym roku — sprawy zakonczone w tym samym
roku jako przegrane

d) zgtoszonych w aktulanym roku — sprawy zakonczone w tym samym 0
roku jako wygrane

e) zgtoszonych w aktulanym roku — sprawy niezakonczone | 0

f) liczba spraw sadowych cywilnych dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezakonczonych (sposrod zgtoszonych w | 3
aktualnym roku i poprzednich latach)

g) roznica pomiedzy liczbg wszystkich spraw cywilnych
niezakonczonych (jak w punkcie f), a liczbg spraw cywilnych 3
zgtoszonych w aktualnym roku — niezakonczonych (jak w punkcie
e)

h) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych ugodg (sposréd spraw
cywilnych dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgtoszonych w aktulanym roku i poprzednich latach)

i) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym wyrokiem
sadowym jako przegrane (sposrod spraw cywilnych dotyczacych | O

udzielania swiadczen zdrowotnych zgtoszonych w aktulanym roku i
poprzednich latach)

j) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym wyrokiem
sadowym jako wygrane (sposréd spraw cywilnych dotyczacych | O
udzielania swiadczen zdrowotnych zgtoszonych w aktulanym roku i
poprzednich latach)

Liczba pozwoéw sgdowych w sprawach cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w komérkach ratownictwa medycznego — dotyczy
ostatniego roku kalendarzowego

a) zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym

b) zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym — sprawy
zakonczone ugodg w tym samym roku

c) zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym — sprawy
zakonczone w tym samym roku jako przegrane

d) zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym — sprawy
zakonczone w tym samym roku jako wygrane

e) zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym — sprawy 0
niezakonczone

f) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezakonczonych (sposréd
zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym i poprzednich
latach)

g) roznica pomiedzy liczbg wszystkich spraw cywilnych
niezakonczonych (jak w punkcie f), a liczbg spraw cywilnych 3
zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym —
niezakonczonych (jak w punkcie e)

h) liczba spraw sagdowych cywilnych dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych ugodg (sposréd spraw
cywilnych dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych | 0
zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym i poprzednich
latach)

i) liczba spraw sagdowych cywilnych dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym
wyrokiem sgdowym jako przegrane (sposréd spraw cywilnych | O
dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych zgtoszonych w
ostatnim roku kalendarzowym i poprzednich latach)

j) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym
wyrokiem sgdowym jako wygrane (sposrod spraw cywilnych | O
dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych zgtoszonych w
ostatnim roku kalendarzowym i poprzednich latach)

Liczba pozwoéw sgdowych w sprawach cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w komérkach ratownictwa medycznego — dotyczy
sytuacji dwa lata temu

a) zgtoszonych dwa latatemu | O
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b) zgtoszonych dwa lata temu — sprawy zakorczone ugodg w
tym samym roku

0

c) zgloszonych dwa lata temu — sprawy zakonczone w tym
samym roku jako przegrane

d) zgloszonych dwa lata temu — sprawy zakonczone w tym
samym roku jako wygrane

e) zgloszonych dwa lata temu — sprawy niezakonczone

f) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezakonczonych (sposréd
zgtoszonych dwa lata temu i w poprzednich latach)

g) réznica pomiedzy liczbg wszystkich spraw cywilnych
niezakonczonych (jak w punkcie f), a liczbg spraw
cywilnych zgtoszonych dwa lata temu — niezakoriczonych
(jak w punkcie e)

h) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych ugodg (sposréd
spraw cywilnych dotyczgcych udzielania swiadczen
zdrowotnych zgtoszonych dwa lata temu i w poprzednich
latach)

i) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym
wyrokiem sgdowym jako przegrane (sposréd spraw
cywilnych dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgtoszonych dwa lata temu i w poprzednich latach)

j) liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakonczonych prawomocnym
wyrokiem sgdowym jako wygrane (sposrod spraw

cywilnych dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgtoszonych dwa lata temu i w poprzednich latach)

Lecznictwo stacjonarne

Potozenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

miasto bedgce siedzibg akademii
medycznej / uniwersytetu
medycznego — szpital kliniczny /
uniwersytecki / instutut / centrum
krajowe

Organ zatozycielski

publiczny samorzadowy

Obszar dziatania przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

caty kraj jako potencjalny obszar
dziatania

Wskaznik rentownoséi podmiotu leczniczego w obrebie ktdérego funkcjonuje
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego

2011 | 100
2012 | 99
2013 | 104
2014 (08.2014) | 104
Planowana tgczna liczba $wiadczeh w kolejnym roku kalendarzowym 1000-5000
Wykonana liczba $wiadczen w ostatnim roku kalendarzowym (1-1X.2014) w 1044
ramach undéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ
Srednia liczba 16zek rzeczywistych w ostatnim roku kalendarzowym w 28
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
Rzeczywista liczba 16zek na koniec ostatniego miesigca w przedsiebiorstwie 10-50
podmiotu leczniczego
Liczba osobodni w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
I-1X.2014 | 4593
w ostatnim roku kalendarzowym | 6324
2 lata temu | 5827
3 lata temu | 6625
Liczba hospitalizacji
I-1X.2014 | 1044
2013 | 1315
2012 | 1359
2011 | 1758
Liczba pobytéw w 2013 r. 1315
Liczba hospitalizacji w trybie planowym w przedsiebiorstwie podmiotu 69
leczniczego 2014 r.
Liczba hospitalizacji w trybie nagltym w przedsiebiorstwie podmiotu 975
leczniczego 2014 r.
Liczba porad ambulatoryjnych w trybie planowym w przedsiebiorstwie 0
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podmiotu leczniczego 2014 r.

Liczba porad ambulatoryjnych w trybie nagtym w przedsiebiorstwie podmiotu 5881
leczniczego 2014 r.

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie wykonuje sie zabiegéw operacyjnych

Liczba zgondw w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

2014 | 5
2013 [ 10
2012 | 9

Procent autopsji (w stosunku do liczby zgonoéw w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego) w ostatnim roku kalendarzowym

ponizej 5%

Podmiot leczniczy w obrebie ktérego funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego posiada aktulany certyfikat
1ISO 9001

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego zostat powotany zarzgdzeniem dyrekcji i prowadzi dziatalno$¢ zespot
zadaniowy ds. jakosci oraz przedstawit dyrekcji roczny raport zawierajgcy wnioski z dziatalnosci za ostatni rok
kalendarzowy

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego zostat powotany zarzgdzeniem dyrekcji i prowadzi dziatalnos¢ zespot
zadaniowy ds. kontroli zakazen oraz przedstawit dyrekcji roczny raport zawierajgcy wnioski z dziatalnosci za ostatni
rok kalendarzowy

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego zostat powotany zarzgdzeniem dyrekcji i prowadzi dziatalno$¢ zespot
zadaniowy ds. farmakoterapii oraz przedstawit dyrekcji roczny raport zawierajgcy wnioski z dziatalnosci za ostatni rok
kalendarzowy

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego zostat powotany zarzgdzeniem dyrekcji i prowadzi dziatalno$¢ zespot
zadaniowy transfuzjologiczny oraz przedstawit dyrekcji roczny raport zawierajgcy wnioski z dziatalnosci za ostatni rok
kalendarzowy

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wdrozono system zgtaszania, rejestrowania i analiz zdarzen
niepozadanych

Liczba zgtoszonych i zarejestrowanych zdarzen niepozadanych w
komadrkach lecznictwa stacjonarnego przedsiebiorstwa podmiotu 0
leczniczego, w ostatnim roku kalendarzowym

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie jest na state zatrudniony psycholog kliniczny

Pracownicy komoérek lecznictwa stacjonarnego w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, majacy bezposredni kontakt z pacjentami w ciggu
ostatnich trzech lat kalendarzowych uczestniczyli w warsztatach na temat
komunikaciji interpersonalnej i posiadajg stosowny certyfikat

powyzej 25% mniej niz 50%

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie sg pobierane badania histopatologiczne / cytologiczne

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego nie udziela hospitalizacji w ramach ostrego dyzuru

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego funkcjonuje Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, jako niewyodrebniona
komaorka organizacyjna w szpitalu

Nie zgtoszono przypadkdw niepozgdanych dziatan lekéw z komédrek lecznictwa stacjonarnego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego do apteki zaktadowej w ciggu ostatniego roku kalendarzowego

Na terenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w czasie dyzuru jest mozliwos¢ wykonanania i kompetentnej
oceny badania USG w pracowni diagnostyki obrazowej i przy t6zku chorego

Na terenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w czasie dyzuru jest mozliwos¢ wykonanania i kompetentnej
oceny badania RTG w pracowni diagnostyki obrazowej

Na terenie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w czasie dyzuru nie ma mozliwosci wykonanania i kompetentnej
oceny CT lub MRI

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie sg wykonywane procedury z zakresu radiologii zabiegowej
(interwencyjnej) i/lub rentgenodiagnostyki zabiegowej

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie sg wykonywane procedury z zakresu rentgenodiagnostyki ogolnej

Nie ma mozliwosci wykonania gastroskopii i zabiegu endoskopowego tampwania krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego w ramach kazdego dyzuru w oddziale luba na bloku operacyjnym lub w pracowni
endoskopowej na terenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

Wszystkie oddziaty szpitalne (w zakresie funkcjonujgcych w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego) spetniajg
odpowiednie dla nich kryteria

Stuzby sprzatajgce w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego sg czgsciowo zdecentralizowane. Inne centralne stuzby
sprzatajg w ramach wiasnych i same odpowiadajg za czystos¢

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie ma sal operacyjnych

Wentylacja w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego podlega okresowemu czyszczeniu, a filtry wymianie

Brak klimatyzacji w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego spetnione sg nastepujace kryteria: 1/ obiekt podlega udokumentowanej
ocenie dezynsekcyjnej i pozostaje wolny od insektow, szkodnikéw sanitarnych np. mrowek faraona, karaczanow,
pchet, much, itd. 2/ ocene w kierunku narazenia obiektu w sposdb cigglty prowadzg profesjonalisci szpitalni lub
zatrudnieni eksperci 3/ dezynsekcja, o ile jest prowadzona, stanowi proces interwencyjny

W podmiocie leczniczym w ktdérym funkcjonuje przedsiebiorstwo istnieje udokumentowany program dostosowawczy
do aktulanych regulacji normatywno-prawnych w zakresie sterylizacji i DDD

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego korzysta z zewnetrznych ustug sterylizacji

Przechowywanie sprzetu w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego przed wystaniem do jednostki zewnetrznej nie
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przekracza 24 godz.

Proces sterylizacji z jakiego korzysta przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego jest sterylizacjg w procesie
walidowanym

Walidacja na kazdym sterylizowanym pakiecie przyjmuje postac: serii, kodu kreskowego lub szarzy

Podstawg orzekania o uzyskaniu efektu sterylizacji (dopuszczenia do uzytku wyrobow po zakonczonym procesie) w
procesie z jakiego korzysta przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego sg parametry fizyczne i wskazniki chemiczne,
okresowo metody biologiczne

W kazdym przypadku istnieje mozliwos$¢ powigzania procesu sterylizacji sprzetu z konkretnym pacjentem, w opiece
nad ktoérym ten sprzet zostat uzyty

Potwierdzenie skutecznosci proceséw dekontaminacji oceng mikrobiologiczng ma miejsce zawsze, gdy planowane sg
nowe technologie, metody i procesy dezynfekcji i odkazania

W przedsiebiorstwie podmiotu lecznicego nie ma oddziatu 0 wzmozonym rygorze higieniczno-sanitarnym

Liczba zuzytych par rekawic jednorazowych jatowych w przedsiebiorstwie 206
podmiotu leczniczego w 2014 r.

Liczba zuzytych par rekawic jednorazowych niejatowych w przedsiebiorstwie 38000
podmiotu leczniczego w 2014 r.

Zuzycie w litrach preparatow wykorzystywanych do dezynfekcji ragk 51
personelu w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w 2014 r.

Procent budzetu lekowego przeznaczony na antybiotyki w przedsiebiorstwie 01
podmiotu leczniczego w ostatnim roku kalendarzowym ’

Podmiot leczniczy w ramach ktérego funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego posiada komitet do spraw
kontroli zakazen szpitalnych oraz zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych (w petni zgodne z Ustawg o chorobach
zakaznych i rozporzadzeniami wykonawczymi

Podmiot leczniczy, w ktérym funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego zatrudnia na wyodrebnionym etacie
mikrobiologa klinicznego, w gestii ktérego lezy konsultowanie wszystkich oddziatéw w zakresie leczenia infekcji

W przedsiebiorstwie podmiotu lecznicego nie funkcjonuje wyodrebniony system rejestracji zakazen szpitalnych
rozpoznanych po wypisie, w poradniach ambulatoryjnych

Podmiot leczniczy, w ktérym funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego nie uczestniczy w zewnetrznym
programie monitorowania epidemiologicznego

W przedsiebiorstwie podmiotu lecznicego wprowadzono udokumentowang rutynowg ocene ryzyka zakazenia
szpitalnego u indywidualnego pacjenta przy przyjeciu do hospitalizacji

W ostatnim roku kalendarzowym w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego prowadzono udokumentowane bazy
danych i ich analizy w zakresie wystepowania drobnoustrojéw alarmowych

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie zuzycia antybiotykéw stosowanych w terapii i profilaktyce w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie zuzycia preparatow antyseptycznych i dezynfekcyjnych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie roszczen z powodu zakzen szpitalnych pacjentéw leczonych wczesniej w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie wskaznikow zapadalnosci na zakazenia szpitalne weditug podziatu na poszczegélne procedury medyczne
wykonane w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie wydatkow na leki przeciwbakteryjne / dezynfekcje w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W ostatnim roku kalendarzowym w podmiocie leczniczym prowadzono udokumentowane bazy danych i ich analizy w
zakresie zgonow z powodu zakazen i choréb zakaznych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

U pacjentéw przyjmowanych do komorek lecznictwa stacjonarnego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w
wybranych, $cisle zdefiniowanych przypadkach (okreslonych udokumentowang procedurg) oznacza sie antygen Hbs

U pacjentéw przyjmowanych do komorek lecznictwa stacjonarnego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w
wybranych, scisle zdefiniowanych przypadkach (okreslonych udokumentowang procedurg) oznacza sie przeciwciata
anty HCV

W podmiocie leczniczym w ktérym funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego opracowano i wprowadzono
procedure postepownia w przypadku podejrzenia ogniska epidemicznego

Brak udokumentowanych podejrzen ognisk epidemicznych stwierdzonych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
w ostatnim roku kalendarzowym

Brak noworozpoznanaych przypadkow zakazen HBV, zarejestrowanych w ostatnim roku kalendarzowym przez
Inspekcje Sanitarng, pozostajacych w zwigzku czasowym z pobytem w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

Brak noworozpoznanaych przypadkow zakazen HCV, zarejestrowanych w ostatnim roku kalendarzowym przez
Inspekcje Sanitarng, pozostajacych w zwigzku czasowym z pobytem w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

W podmiocie leczniczym w ktdérym funkcjonuje przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego zostaty opracowane
udokumentowane zasady izolacji pacjentdéw z infekcjami wymagajgcymi takiego postepowania

Kwoty zobowigzan ptatnika publicznego (NFZ) wobec podmiotu leczniczego,
jakie wynikaly z umow na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w
ostatnim roku kalendarzowym (2014) w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego

leczenie szpitalne | 4234813
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Przychdd z dziatalno$ci leczniczej w ostatnim roku kalendarzowym (2014) w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

4234813

Liczba skarg zgtoszonych do Zarzgdzajgcych przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorkach
lecznictwa stacjonarnego — dotyczy ostatniego roku kalendarzowego

zgtoszonych w ostatnim roku kalendarzowym

uznanych za zasadne (sposréd zgtoszonych w ostatnim roku
kalendarzowym i poprzednich latach)

uznanych za niezasadne (sposréd zgtoszonych w ostatnim roku
kalendarzowym i poprzednich latach)

pozostajgcych nadal w trakcie rozpatrywania (sposréd zgtoszonych w
ostatnim roku kalendarzowym i poprzednich latach)

Lecznictwo ambulatoryjne

Liczba lekarzy zatrudnionych w lecznictwie ambulatoryjnym w przeliczeniu
na etat rozliczeniowy (srednio 160 godzin)

prof.

dr hab.

dr n. med.

z Il stopniem specjalizacji lub specjalizacjg uzyskang w trybie
jedniostopniowym (bez tytutu naukowego)

z | stopniem specjalizacji (bez tytutu naukowego)

bez specjalizacji (bez tytutu naukowego)

taczna liczba lekarzy zatrudnionych w lecznictwie ambulatoryjnym bez
przeliczenia na etat rozliczeniowy

taczna liczba lekarzy wykonujacych prace w lecznictwie albulatoryjnym
wytgcznie na podstawie umow cywilno-prawnych, bez przeliczenia na etat
rozliczeniowy

Liczba pielegniarek/potoznych zatrudnionych w lecznictwie ambulatoryjnym,
w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio 160 godzin)

z wyksztatceniem $rednim

z wyksztatceniem wyzszym

14

taczna liczba pielegniarek/potoznych zatrudnionych w lecznictwie
albulatoryjnym bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

14

taczna liczba pielegniarek/potoznych wykonujgcych prace wytgcznie na
podstawie umow cywilno-prawnych, bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

Liczba udzielonych porad w ciggu ostatniego roku kalendarzowego w
ramach komérek organizacyjnych zwigzanych z lecznictwem
ambulatoryjnym

16789

Liczba wizyt w ciggu ostatniego roku kalendarzowego w ramach komorek
organizacyjnych zwigzanych z lecznictwem ambulatoryjnym

Liczba przewozéw sanitarnych w ramach ustug transportowania pacjentow w
ciggu ostatniego roku kalendarzowego

13

Liczba oséb u ktorych wykonano badania laboratoryjne w ramach pracowni
diagnostycznych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$c¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, w
ciggu ostatniego roku kalendarzowego

10000

Liczba oséb u ktorych wykonano badania z zakresu diagnostyki obrazowej w
ramach pracowni diagnostycznych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, w ciagu ostatniego roku kalendarzowego

3270

Liczba godzin pracy lekarzy opisywanego przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne w innych podmiotach leczniczych na podstawie
zawartych pomiedzy tymi podmiotami leczniczymi umdw, w ciggu ostatniego
roku kalendarzowego

150

Liczba godzin pracy pielegniarek/potoznych opisywanego przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w innych podmiotach leczniczych na
podstawie zawartych pomiedzy tymi podmiotami leczniczymi uméw, w ciggu
ostatniego roku kalendarzowego

2240

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego posiada aktualny certyfikat ISO

Swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryjnego

z zakresu ortopedii i/lub traumatologii
narzadu ruchu
z zakresu chirurgii ogdlnej

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie wykonuj sie zabiegéw z zakresu

endoskopii przewodu pokarmowego

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie wykonuj sie innych (niz zabiegi
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z zakresu endoskopii przewodu pokarmowego) procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku (tj. takich ktore
wymagajg wyrazenia zgody przez pacjenta w formie pisemnej)

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego personel nie wykonuje procedur
medycznych wymagajgcych zastosowania znieczulenia ogélnego i sedacji

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonuje sie procedury medyczne
W znieczuleniu miejscowym

Lekarze i pielegniarki udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach
lecznictwa ambulatoryjnego byli w ciggu ostatnich trzech lat szkoleni w
zakresie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia, a szkolenia sg
udokumentowane

25% - 50% personelu

Kontrola Inspekcji Sanitarnej w ostatnim roku kalendarzowym nie wykazata uchybien w zakresie warunkow
sanitarnych lecznictwa ambulatoryjnego

W ciggu ostatnich dwéch lat przeprowadzono udokumentowane szkolenia catego personelu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego z techniki higienicznego mycia rgk zgodnie z normg PN-EN 1499;
1500

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego opracowano i wdrozono w ramach lecznictwa ambulatoryjnego standard
dezynfekgciji: stuchawek lekarskich, mankietow do pomiaru cisnienia tetniczego, termometréw lekarskich, glowic USG,
osprzetu EKG i EEG itp.

W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w ramach lecznictwa ambulatoryjnego istnieje opracowana procedura
rejestrowania i zgtaszania zdarzenh niepozgdanych w oparciu o okre$long definicje tych zdarzenh

Liczba zgtoszonych i zarejestrowanych zdarzen niepozadanych w
przedsigbiorstwie podmiou leczniczego w ramach lecznictwa 0
ambulatoryjnego w ostatnim roku kalendarzowym

Personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach
lecznictwa ambulatoryjnego w ciggu ostatnich trzech lat kalendarzowych
uczestniczyt w warsztatach na temat komunikagji interpersonalnej, a
uczestnictwo jest potwierdzone stosownymi certyfikatami

25 — 50% personelu

Liczba skarg zgtoszonych do Zarzgdzajgcych przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorkach
lecznictwa ambulatoryjnego — dotyczy sytuacji dwa lata temu

zgtoszonych dwa lata temu | 1

uznanych za zasadne (sposréd zgtoszonych dwa lata temu i poprzednich

latach) 0
uznanych za niezasadne (sposréd zgtoszonych dwa lata temu i poprzednich 1

latach)
pozostajgcych nadal w trakcie rozpatrywania (sposréd zgtoszonych dwa lata 0

temu i poprzednich latach)

Liczba pozwoéw sgdowych w sprawach cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w komérkach lecznictwa ambulatoryjnego — dotyczy
sytuacji dwa lata temu

liczba spraw sgdowych cywilnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych zakonczonych prawomocnym
wyrokiem sgdowym jako przegrane (spos$réd spraw 1
cywilnych dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgtoszonych dwa lata temu i w poprzednich latach)

OIOK

W czasie ostatniego roku kalendarzowego w oddziale nie stosowano zywienia pozajelitowego podawanego przez
wktucia dozylne obwodowe

Procent liczby sal t6zkowych z wydzielonym weztem sanitarnym w stosunku <60%
do liczby wszystkich sal t6zkowych °

W ostatnim roku kalendarzowym nie byto koniecznosci umieszczenia pacjentéw oddziatu na tézkach ustawionych w
korytarzu

Lekarze i pielegniarki sg systematycznie (raz w roku) szkoleni z uzyciem fantomu w zakresie udzielania pomocy w
stanach zagrozenia zycia a szkolenia sg udokumentowane

Minimalna liczba lekarzy w oddziale na dyzurze nocnym w ostatnim roku 1 — udziela swiadczen zdrowotnych
kalendarzowym wytgcznie w oddziale

Lekarz dyzurujgcy w oddziale nie ma dodatkowych obowigzkéw dyzurowych w innym oddziale (ze wzgledu na
niepetng obsade dyzurowg w innym oddziale)

Dyzury w oddziale petnig lekarze zatrudnieni na state w innych podmiotach leczniczych

W skitad zespotu terapetycznego nie wchodzg na state rehabilitanci

Rutynowe wpisy z obserwacjami w historii choroby, dotyczgce stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sg przez
lekarzy zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjentow

Nie wykonuje sie endoskopii przewodu pokarmowego, bronochoskopii, zabiegéw radiologii interwencyjnej

W oddziale nie wykonuje sie zabiegéw PTCA / stentowania tetnic wiencowych

Podczas kazdego dyzuru nocnego w oddziale istnieje mozliwo$¢ oceny i opisu badan radiologicznych przez lekarza
radiologa

Personel oddziatu wykonuje procedury medyczne wymagajgce zastosowania znieczulenia ogélnego (w tym
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dozylnego bez intubacji) i sedacji

Kazdy pacjent po zakonczeniu procedury medycznej z zastosowaniem znieczulenia ogoélnego (w tym dozylnego bez
intubacji) trafia na sale wzmozonego nadzoru

Przed kazda inwazyjng procedurg medyczng jest oceniane ryzyko zwigzane z tg procedurg, a odpowiedni zapis jest
zawarty w historii choroby

Nie przed kazdg procedurg wymagajgca znieczulenia ogolnego lub regionalnego pacjent jest badany przez
anastezjologa i jest to odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta

Zostata opracowana karta kontrolna dla pacjenta przed procedurg medyczng o podwyzszonym ryzyk, ktéra
systematyzuje ocene wykonania nastepujgcych czynnosci: a) identyfikacja pacjenta, b) identyfikacja procedury
medycznej, ¢) podpisanie przez pacjenta zgody na procedure, d) podpisanie przez pacjenta (prawnych opiekunow)
zgody na znieczulenie

W oddziale sg uzywane formularze swiadomej zgody dotyczace najczesciej wykonywanych procedur medycznych o
podwyzszonym ryzyku

W sytuacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku pacjent zobowigzany jest umiescié
wytacznie swoj podpis

W oddziale nie jest udokumetowana procedura przygotowania do zabiegu aseptycznego, uwzgledniajgca kapiel
pacjenta i sposob usuwania owtosienia

W poprzednim roku kalendarzowym byly przypadki wykonania na sali chorych zabiegéw o podwyzszonym ryzyku,
wymagajgcych warunkow aseptycznych, ktore typowo sg wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym

W ciggu ostatnich 2 lat nie doszto do zatrzymania krazenia w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez
personel oddziatu

W ciggu ostatnich 2 lat nie doszlo do zgonu w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez personel oddziatu

W czasie kazdego dyzuru jest mozliwo$¢ wykonania badarn mikrobiologicznych oraz kompetentnej oceny ich wyniku —
w czasie do 12 godzin od zaistnienia takiej potrzeby

Kazda wykorzystywana w oddziale aparatura medyczna jest w udokumentowany sposdb systematycznie
sprawadzana i kontrolowana przez osoby uprawnione i posiada aktulany paszport

W ostatnim roku caty personel medyczny oddziatu odbyt dwukrotnie udokumentowane szkolenia z zakresu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym

W oddziale funkcjonuje czynno-bierna (ij. zgtasza laboratorium mikrobiologiczne) jako podstawowa forma rejestrac;i
zakazen szpitalnych

W ciggu ostatnich dwéch lat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenia catego personelu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rgk zgodnie z normg PN-EN 1499; 1500

Oddziat jest tak zorganizowany, ze istnieje rozdziat pomieszczen na strefy higieniczno-sanitarne, w taki sposéb, ze
jest mozliwa izolacja: a) strefy czystosci ciagtej, b) strefy czystosci zmiennej, c¢) strefy ciggtego skazenia

W czesci sal chorych istnieje dostepnosc¢ preparatow dezynfekcyjnych do ragk

Rekawice ochronne stosowane sg wg zasady jedno zatozenie 1 pacjent jedno zatozenie 1 skazenie

Oddziat dla potrzeb sterylizacji sprzetu nie korzystat w ostatnim roku kalendarzowym ze sterylizatoréw na suche
gorace powietrze

W ostatnim roku kalendarzowym nie wykorzystywano w oddziale sprzetu jednorazowego uzycia po resterylizacji

W oddziale wdrozono opracowany standard dezynfekgji: stuchawek lekarskich, mankietow do pomiaru cisnienia
tetniczego, termometréw lekarskich, gtowic USG, osprzetu EKG i EEG itp.

Wskaznik liczby wykonanych badan mikrobiologicznych w ostatnim roku

kalendarzowym w oddziale ponizej 7 badan / {6zko / rok

Obwodowe wklucia dozylne sg wymieniane standardowo po 72 godzinach i jest prowadzona karta obserwacji wktucia

Nie zarejestrowano zdarzeh niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem lekéw w ostatnim roku kalendarzowym

Nie wykonuije sie u pacjentow przed hospitalizacjg w oddziale w trybie planowym badan nosicielstwa MRSA lub nie
ma udokumentowanej procedury w tym zakresie

W oddziale funkcjonuje udokumentowany system zapobiegania i leczenia odlezyn

Liczba materacy o stopniowanym ucisku uzytkowanych przez oddziat w 1-3
ostatnim roku kalendarzowym

W kazdym przypadku, przed wyrazeniem swiadomej zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku, odpowiednig
informacje pacjentowi przekazuje lekarz posiadajgcy uprawnienia do samodzielnego wykonywania pracy, ktory
umieszcza swoj podpis obok podpisu pacjenta

Posiedzenia naukowe w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym odbywaty sie raz w miesigcu lub rzadziej (i jest to
udokumentowane)

Obchody w oddziale z udziatem Kierownika oddziatu odbywajg sie dwa razy w tygodniu lub czesciej, a wnioski z
obchodu kazdorazowo sg odnotowywane w dokumentacji medycznej (historii choroby)

Praca zespotu lekarskiego w oddziale jest zorganizowana w systemie dyzurowym

Lekarze oddziatu nie udzielajg konsultacji w innych oddziatach

Personel pielegniarski w kazdym przypadku uczestniczy w obchodach oraz odprawach lekarskich

Oddziat Kardiologiczny

Liczba t6zek w oddziale 28
Liczba hospitalizacji w trybie planowym w oddziale, w ostatnim roku 69
kalendarzowym

Liczba hospitalizacji w trybie ostrym w oddziale, w ostatnim roku 971
kalendarzowym

Liczba osobodni w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym 4497
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Sredni czas hospitalizacji (w dniach) pacjenta w oddziale (bez hospitalizacji

jednodniowych) w ostatnim roku kalendarzowym 4.2
Procentowy wskaznik wykorzystania t6zek w oddziale w ostatnim roku 575
kalendarzowym ’
Liczba zabiegéw o podwyzszonym ryzyku diagnostycznych i/lub 360
terapeutycznych, wykonanych w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym

Liczba wszystkich zgonéw pacjentéw w oddziale w ostatnim roku 5
kalendarzowym

Liczba zgonow pacjentow oddziatu przyjetych w trybie planowym w ostatnim 0

roku kalendarzowym

5 najczesciej wykonywanych zabiegéw o podwyzszonym ryzyku (kod ICD-9 i
liczba wykonanych zabiegéw o podwyzszonym ryzyku danego typu)

1.kod ICD-9 | 89.41

1.liczba | 198
2.kod ICD-9 | 99.622
2.liczba | 140
3.kod ICD-9 | 88.722
3.liczba | 35
4.kod ICD-9 | 37.026
4 liczba | 0
5.kod ICD-9 | 37.7
5.liczba | 6

Liczba zatrudnionych lekarzy w oddziale

prof. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin)

oo

dr hab. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin)

dr n. med. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin) | 2

z Il stopniem specjalizacji lub specjalizacjg uzyskang w trybie
jedniostopniowym (bez tytutu naukowego) - w przeliczeniu na etat | 5
rozliczeniowy (Srednio 160 godzin)

z | stopniem specjalizacji (bez tytutu naukowego) - w przeliczeniu na etat
rozliczeniowy (Srednio 160 godzin)

bez specjalizacji (bez tytutu naukowego) - w przeliczeniu na etat 1
rozliczeniowy (Srednio 160 godzin)

taczna liczba lekarzy zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat
rozliczeniowy

taczna liczba lekarzy wykonujgcych prace wytgcznie na podstawie umow
cywilno-prawnych, bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

Liczba zatrudnionych pielegniarek w oddziale

z wyksztatceniem $rednim - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio 14
160 godzin)

z wyksztatceniem wyzszym - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (srednio

160 godzin) | 1°

taczna liczba pielegniarek zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat

. . 24
rozliczeniowy

taczna liczba pielegniarek wykonujgcych prace wytacznie na podstawie 0
umow cywilno-prawnych, bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

W czasie ostatniego roku kalendarzowego w oddziale nie stosowano zywienia pozajelitowego podawanego przez
wktucia dozylne obwodowe

Procent liczby sal t6zkowych z wydzielonym weztem sanitarnym w stosunku <60%
do liczby wszystkich sal t6zkowych °

W ostatnim roku kalendarzowym nie byto koniecznosci umieszczenia pacjentéw oddziatu na tézkach ustawionych w
korytarzu

Nie wszyscy lekarze i pielegniarki sg systematycznie (raz w roku) szkoleni w zakresie udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zycia a szkolenia sg udokumentowane

Minimalna liczba lekarzy w oddziale na dyzurze nocnym w ostatnim roku 1 — udziela swiadczen zdrowotnych
kalendarzowym wytgcznie w oddziale

Lekarz dyzurujgcy w oddziale nie ma dodatkowych obowigzkéw dyzurowych w innym oddziale (ze wzgledu na
niepetng obsade dyzurowg w innym oddziale)

Dyzury w oddziale petnig lekarze zatrudnieni na state w innych podmiotach leczniczych

W skitad zespotu terapetycznego nie wchodzg na state rehabilitanci

Rutynowe wpisy z obserwacjami w historii choroby, dotyczgce stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sg przez
lekarzy zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjentow

Nie wykonuje sie endoskopii przewodu pokarmowego, bronochoskopii, zabiegdw radiologii interwencyjnej

W oddziale nie wykonuje sie zabiegéw PTCA / stentowania tetnic wiencowych

Podczas kazdego dyzuru nocnego w oddziale istnieje mozliwo$¢ oceny i opisu badan radiologicznych przez lekarza
radiologa
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Personel oddziatu wykonuje procedury medyczne wymagajgce zastosowania znieczulenia ogélnego (w tym
dozylnego bez intubacji) i sedacji

Kazdy pacjent po zakonczeniu procedury medycznej z zastosowaniem znieczulenia ogoélnego (w tym dozylnego bez
intubacji) trafia na sale wzmozonego nadzoru

Przed kazda inwazyjng procedurg medyczng jest oceniane ryzyko zwigzane z tg procedurg, a odpowiedni zapis jest
zawarty w historii choroby

Nie przed kazda procedurg wymagajaca znieczulenia ogdlnego lub regionalnego pacjent jest badany przez
anastezjologa i jest to odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta

Zostata opracowana karta kontrolna dla pacjenta przed procedurg medyczng o podwyzszonym ryzyk, ktéra
systematyzuje ocene wykonania nastepujgcych czynnosci: a) identyfikacja pacjenta, b) identyfikacja procedury
medycznej, ¢) podpisanie przez pacjenta zgody na procedure, d) podpisanie przez pacjenta (prawnych opiekunow)
zgody na znieczulenie

W oddziale sg uzywane formularze swiadomej zgody dotyczace najczesciej wykonywanych procedur medycznych o
podwyzszonym ryzyku

W sytuacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku pacjent zobowigzany jest umiesci¢
wytacznie swoj podpis

W oddziale nie jest udokumetowana procedura przygotowania do zabiegu aseptycznego, uwzgledniajgca kapiel
pacjenta i sposob usuwania owtosienia

W poprzednim roku kalendarzowym byly przypadki wykonania na sali chorych zabiegéw o podwyzszonym ryzyku,
wymagajgcych warunkow aseptycznych, ktore typowo sg wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym

W ciggu ostatnich 2 lat nie doszto do zatrzymania krazenia w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez
personel oddziatu

W ciggu ostatnich 2 lat nie doszlo do zgonu w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez personel oddziatu

W czasie kazdego dyzuru jest mozliwo$¢ wykonania badarn mikrobiologicznych oraz kompetentnej oceny ich wyniku —
w czasie do 12 godzin od zaistnienia takiej potrzeby

Kazda wykorzystywana w oddziale aparatura medyczna jest w udokumentowany sposéb systematycznie
sprawadzana i kontrolowana przez osoby uprawnione i posiada aktulany paszport

W ostatnim roku caty personel medyczny oddziatu odbyt dwukrotnie udokumentowane szkolenia z zakresu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym

W oddziale funkcjonuje czynno-bierna (ij. zgtasza laboratorium mikrobiologiczne) jako podstawowa forma rejestrac;i
zakazen szpitalnych

W ciggu ostatnich dwéch lat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenia catego personelu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rgk zgodnie z normg PN-EN 1499; 1500

Oddziat jest tak zorganizowany, ze istnieje rozdziat pomieszczen na strefy higieniczno-sanitarne, w taki sposéb, ze
jest mozliwa izolacja: a) strefy czystosci ciagtej, b) strefy czystosci zmiennej, c) strefy ciggtego skazenia

W czesci sal chorych istnieje dostepnosc¢ preparatow dezynfekcyjnych do ragk

Rekawice ochronne stosowane sg wg zasady jedno zatozenie 1 pacjent jedno zatozenie 1 skazenie

Oddziat dla potrzeb sterylizacji sprzetu nie korzystat w ostatnim roku kalendarzowym ze sterylizatorow na suche
gorace powietrze

W ostatnim roku kalendarzowym nie wykorzystywano w oddziale sprzetu jednorazowego uzycia po resterylizacji

W oddziale nie wdrozono opracowanego standardu dezynfekgiji: stuchawek lekarskich, mankietéw do pomiaru
ci$nienia tetniczego, termometrow lekarskich, gtowic USG, osprzetu EKG i EEG itp.

Wskaznik liczby wykonanych badan mikrobiologicznych w ostatnim roku
kalendarzowym w oddziale

ponizej 7 badan / t6zko / rok

Obwodowe wktucia dozylne sg wymieniane standardowo po 72 godzinach i jest prowadzona karta obserwacji wkiucia

Nie zarejestrowano zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem lekow w ostatnim roku kalendarzowym

Nie wykonuije sie u pacjentow przed hospitalizacjg w oddziale w trybie planowym badan nosicielstwa MRSA lub nie
ma udokumentowanej procedury w tym zakresie

W oddziale funkcjonuje udokumentowany system zapobiegania i leczenia odlezyn

Liczba materacy o stopniowanym ucisku uzytkowanych przez oddziat w 1-3
ostatnim roku kalendarzowym

W kazdym przypadku, przed wyrazeniem swiadomej zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku, odpowiednig
informacje pacjentowi przekazuje lekarz posiadajgcy uprawnienia do samodzielnego wykonywania pracy, ktory
umieszcza swoj podpis obok podpisu pacjenta

Posiedzenia naukowe w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym odbywaty sie raz w miesigcu lub rzadziej (i jest to
udokumentowane)

Obchody w oddziale z udziatem Kierownika oddziatu odbywajg sie dwa razy w tygodniu lub czesciej, a wnioski z
obchodu kazdorazowo sg odnotowywane w dokumentacji medycznej (historii choroby)

Praca zespotu lekarskiego w oddziale jest zorganizowana w systemie dyzurowym

Lekarze oddziatu nie udzielajg konsultacji w innych oddziatach

Personel pielegniarski w kazdym przypadku uczestniczy w obchodach oraz odprawach lekarskich
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Zatacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

[N T = 221U AT

Nawigzujagc do zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej wyrazong w ziotych réwnowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych ogtoszonego przez:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans“ w Warszawie przy ul. Poznanskiej 22
na
,Ubezpiecznie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego ,Meditrans* SPZOZ w Warszawie

oswiadczamy, ze:

oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z okresSlonymi przez Zamawiajgcego
wymaganiami zawartymi w SIWZ, w tym w Opisie Przedmiotu Zamdwienia (zatgcznik nr 1 do SIWZ)

dla ZADANIA nr 1 — ubezpieczenie mienia:

Za1gCZNg CENEG DIUHO: ... et et e Ztotych.
(o2 0 F= T (0 1 PR PPT ztotych)
w tym:

dla Pakietu nr1: zacene.......ccccooveeeeeenineenn. zZtotych, SIOWNI€:........oooiiiiiiiiiie e ztotych,
stawka od sumy ubezpieczenia...................

dla Pakietu nr2: za cene........c.ccoccceeveennneee. zZtotych, SIOWNI€:.......ccooiiiiiiiiiiiiie e ztotych,
stawka od sumy ubezpieczenia dla sprzetu elektronicznego stacjonarnego...........ccccceeeeeen...

stawka od sumy ubezpieczenia dla sprzetu elektronicznego przenosnego: .......ccccceeeeeeeennnes

stawka od sumy ubezpieczenia dla sprzetu stanowigcego wyposazenie karetek: ..................

Klauzula fakultatywna: TAK / NIE*
dla ZADANIA nr 2 — ubezpieczenie jednostki ptywajace;j:

Za1gCZNg CENEG DIUHO: ... et et e Ztotych.
[(oT=T 0 F= T (oo 1 ztotych)
Klauzula fakultatywna: TAK / NIE*

52



WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

dla ZADANIA nr 3 — ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej:

Za1gCZNg CENEG DIUMIO: . ..t Zfotych.
(2T 0 F= T (oo 1= PP RRR ztotych

w tym:

dla Pakietu nr1: zacene.......ccccooveeeeenineenn. zZtotych, SOWNI€:........oooiiiiiiiiie e ztotych
dla Pakietu nr2: za cene........cccoooeeeeenineenn. ztotych, SOWNI€:........oooiiiiiiiiie e ztotych
dla Pakietu nr3: zacene........cccooveeeeenineenn. ztotych, SOWNI€:........oooiiiiiiiie e Ztotych.

Klauzula fakultatywna: TAK / NIE*

* niepotrzebne skreéli¢

Informacja obligatoryjna: Wykonawca podaje stawke roczna.

1. Akceptujemy warunki i zasady ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na zawarcie umow i realizacje zamowienia w terminach
okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

3. ZapoznaliSmy sie z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 60 dni od terminu sktadania ofert.

5. Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia wzor umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W Wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

6. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami SIWZ.

7. Podana cena ofertowa obejmuje catos¢ ustugi opisanej w specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia.

8. Wadium zostato wniesione w formie..........cccoeceviiviieieeenennn, Nr konta na jakie Zamawiajacy
dokona zwrotu wadium w przypadku whiesienia wadium w
[O1L=T g 1= 4 U PSPPSR

9. Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty:

- oSwiadczenie potwierdzajgce spetnienie przez wykonawce warunkéw okreslonych w
Rozdziale IV pkt.I SIWZ wraz z o$wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Pzp — strona............ ,

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert — strona .........

- w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik — petnomocnictwo okredlajgce
zakres i podpisane przez osoby uprawione do reprezentacji Wykonawcy — strona ..........

- aktualne zaswiadczenie witasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert — strona..............

- aktualne zaswiadczenie z wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
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sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji organu — wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert — strona.........

- aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 Ustawy Prawo zamodwien publicznych, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert — strona ......

- aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
9 Ustawy Prawo zamoéwieh publicznych, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert — strona ......

- dokumenty wymienione w rozdziale IV SIWZ ust. Ill pkt 2 dla wykonawcéw majgcych siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — strona ..........

- dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium — strona ........

- zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
tozsamym z przedmiotem zaméwienia lub zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze
Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie — strona .......

- lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt
5 ustawy lub o$wiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej — strona.......

- w przypadku, gdy oferte sktadajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie
zamoOwienia wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu — strona.......

OFERTA z zatgcznikami zawiera tgcznie: . ... ... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 3

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym odwiadcza, ze

Nazwa wykonawcy
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci objetej przedmiotem
niniejszego zamaowienia
2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie;

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamaowienia.

Ponadto oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia

wykonawcy) z postepowania na podstawie przepisu art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4

Nazwa i siedziba WYKONaWCY: ... e

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz 331 z pdz, zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 2
pkt 5 ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

2) Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz 331 z p6z, zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 2
pkt 5 ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

Lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej:

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

* W przypadku, gdy Wykonawca NIE I\_IALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 2.

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypeié liste
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;.
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Zatacznik nr 5

Projekt umowy
dla Zadania nr 1
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UMOWA

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajacym™

ZSiedzibg W ..o S UL e

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Wykonawcg"
o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1.  Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych
zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zamowienh publicznych, przekazanego do publikacji w TED dnia
25.11.2014 r. na: kompleksowe ubezpieczenie majgtku WSPRITS zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu umowy zawiera:
- opis przedmiotu zamdwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta Wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

§2
WYNAGRODZENIE

1.  Wynagrodzenie Wykonawcy wynosi ............... zt brutto (stownie:.........ccoeoiieeiiiiee zt brutto)
zgodnie z ofertg stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Stawka wynagrodzenia okre$tona w ofercie pozostaje niezmienna przez caly okres
obowigzywania umowy.
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§3
WARUNKI PLATNOSCI

Wynagrodzenie o ktérym mowa § 2, Zamawiajgcy bedzie regulowat w formie sktadek ptaconych
w czterech rownych ratach na podstawie polisy i/lub faktury.

Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego pod
warunkiem, ze na rachunku znajdowata sie odpowiednia ilo$¢ Srodkdw pienieznych.

§4
TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa bedzie obowigzywata od dnia 01.02.2015 r. do dnia 31.01.2016 r.

§5
ZMIANY LUB UZUPELNIENIA

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia nizej wymienionych zmian postanowien
zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wybory Wykonawcy
tj:

1) zmiany dotyczace termindw pfatnosci, wysokosci i liczby rat skfadki, w przypadku braku
srodkéw na zapfate skfadek przez Zamawiajgcego w terminie przewidzianym w umowie oraz
dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyZzki,

2) korzystne dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia tylko takie, ktére wynikaé bedag
ze zmian ogdélnych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcy,

3) zmiany unormowan prawnych powszechnie obowigzujgcych, w tym zmiany wysokosci
podatkow i optat.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagac¢ bedg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci za zgodg Wykonawcy i Zamawiajgcego.

§6
OCHRONA TAJEMNICY HANDLOWEJ

Strony niniejszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu zobowigzujg
sie do utrzymania w tajemnicy wszelkich danych o Zamawiajgcym, oraz innych informacji jakie
uzyskat w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bez wzgledu na sposob i forme utrwalenia i
przekazania o ile bezwglednie obowigzujgce przepisy nie stanowig inacze;j.

Klauzulg poufnosci nie sg objete informacje uzyskane w trakcie toczgcego sie postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mialy zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. a w sprawach tam nie
uregulowanych przepisy Kodeksu cywilnego z dnia 23.04.1964 r.

Kwestie nieuregulowane postanowieniami SIWZ oraz umowg mogg by¢ okreslone Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia stosowanymi przez Wykonawce o ile nie stojg w sprzecznosci z
zapisami SIWZ lub niniejszej umowy.

Jezeli okaze sie, ze do sprawnej realizacji umowy niezbedne jest dokonanie wzajemnych
dodatkowych uzgodnien, Strony poczynig te uzgodnienia niezwtocznie.
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4. Zamawiajgcy wskazuje do wykonywania czynnosci zwigzanych z obstugg i wykonywaniem
niniejszej umowy brokera Flox Broker Service S.C. Robert i Jolanta Barbasiewicz z siedzibg w
Grodzisku Mazowieckim, 05-825, ul. Wiewiorki 15.

5. Zamawiajgcy okresla, ze osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacja umowy
(zgodnie z procedurg PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r.) jest: p. Alicia Pawlikowska.
Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacjg umowy jest: p.
........................................... (el o TAX
adres e-mail: ... ).

6. O zmianie osobowych danych telefonicznych Strony bedg informowac sie pisemnie z 7 dniowym
wyprzedzeniem. Zmiana ta nie powoduje zmiany niniejszej umowy.

§8
FORMA UMOWY

1. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

2.  Wszystkie zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy.

Zatgczniki:

- opis przedmiotu zaméwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- 0golne warunki ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 6

Projekt umowy
dla Zadania nr 2
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UMOWA

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajacym™

ZSiedzibg W ..o S UL e

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Wykonawcg"
o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1.  Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych
zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zamowienh publicznych, przekazanego do publikacji w TED dnia
25.11.2014 r. na: ubezpieczenie jednostki ptywajgcej zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu umowy zawiera:
- opis przedmiotu zamdwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta Wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

§2
WYNAGRODZENIE

1. Wynagrodzenie Wykonawcy wynosi ............... zt brutto (stownie:........ccccovviiinii zt brutto)
zgodnie z ofertg stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Stawka wynagrodzenia okre$tona w ofercie pozostaje niezmienna przez caty okres
obowigzywania umowy.
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§3
WARUNKI PLATNOSCI

Wynagrodzenie o ktérym mowa § 2, Zamawiajgcy bedzie regulowat w formie sktadek ptaconych
w czterech rownych ratach na podstawie polisy i/lub faktury.

Za date dokonania pfatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego pod
warunkiem, ze na rachunku znajdowata sie odpowiednia ilo$¢ Srodkdw pienieznych.

§4
TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa bedzie obowigzywata od dnia 01.02.2015 r. do dnia 31.01.2016 r.

§5
ZMIANY LUB UZUPELNIENIA

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia nizej wymienionych zmian postanowien
zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wybory Wykonawcy
tj:

1) zmiany dotyczace termindw pfatnosci, wysokosci i liczby rat skfadki, w przypadku braku
Srodkéw na zaptate sktadek przez Zamawiajgcego w terminie przewidzianym w umowie oraz
dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyZzki,

2) korzystne dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia tylko takie, ktére wynikaé bedag
ze zmian ogdélnych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcy,

3) zmiany unormowan prawnych powszechnie obowigzujgcych, w tym zmiany wysokosci
podatkow i optat.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagac¢ bedg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci za zgodg Wykonawcy i Zamawiajgcego.

§6
OCHRONA TAJEMNICY HANDLOWEJ

Strony niniejszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu zobowigzujg
sie do utrzymania w tajemnicy wszelkich danych o Zamawiajgcym, oraz innych informacji jakie
uzyskat w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bez wzgledu na sposob i forme utrwalenia i
przekazania o ile bezwglednie obowigzujgce przepisy nie stanowig inacze;j.

Klauzulg poufnosci nie sg objete informacje uzyskane w trakcie toczgcego sie postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mialy zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. a w sprawach tam nie
uregulowanych przepisy Kodeksu cywilnego z dnia 23.04.1964 r.

Kwestie nieuregulowane postanowieniami SIWZ oraz umowg mogg by¢ okreslone Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia stosowanymi przez Wykonawce o ile nie stojg w sprzecznosci z
zapisami SIWZ lub niniejszej umowy.

Jezeli okaze sie, ze do sprawnej realizacji umowy niezbedne jest dokonanie wzajemnych
dodatkowych uzgodnien, Strony poczynig te uzgodnienia niezwtocznie.
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4. Zamawiajgcy wskazuje do wykonywania czynnosci zwigzanych z obstugg i wykonywaniem
niniejszej umowy brokera Flox Broker Service S.C. Robert i Jolanta Barbasiewicz z siedzibg w
Grodzisku Mazowieckim, 05-825, ul. Wiewiorki 15.

5. Zamawiajgcy okresla, ze osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacja umowy
(zgodnie z procedurg PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r.) jest: p. Krzysztof Jaworski.
Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacjg umowy jest: p.
........................................... (el e TAX
adres e-mail: ... ).

6. O zmianie osobowych danych telefonicznych Strony bedg informowac sie pisemnie z 7 dniowym
wyprzedzeniem. Zmiana ta nie powoduje zmiany niniejszej umowy.

§8
FORMA UMOWY

1. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

2.  Wszystkie zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy.

Zatgczniki:

- opis przedmiotu zaméwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- 0golne warunki ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 7

Projekt umowy
dla Zadania nr 3
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UMOWA

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajacym™

ZSiedzibg W ..o S UL s

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Wykonawcg"
o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1.  Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych
zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zamowienh publicznych, przekazanego do publikacji w TED dnia
25.11.2014 r. na: ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej WSPRITS MEDITRANS w
Warszawie zgodnie ze ztozong oferts.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu umowy zawiera:
- opis przedmiotu zaméwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta Wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- Ogodlne Warunki Ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

§2
WYNAGRODZENIE

1. Wynagrodzenie Wykonawcy wynosi ............... zt brutto (stownie:........ccccovviiinii zt brutto)
zgodnie z ofertg stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Stawka wynagrodzenia okre$tona w ofercie pozostaje niezmienna przez caty okres
obowigzywania umowy.
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§3
WARUNKI PLATNOSCI

Wynagrodzenie o ktérym mowa § 2, Zamawiajgcy bedzie regulowat w formie sktadek ptaconych
w czterech rownych ratach na podstawie polisy i/lub faktury.

Za date dokonania pfatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego pod
warunkiem, ze na rachunku znajdowata sie odpowiednia ilo$¢ Srodkdw pienieznych .

§4
TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa bedzie obowigzywata od dnia 01.02.2015 r. do dnia 31.01.2016 r.

§5
ZMIANY LUB UZUPELNIENIA

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia nizej wymienionych zmian postanowien
zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wybory Wykonawcy
tj:

1) zmiany dotyczace termindw pfatnosci, wysokosci i liczby rat skfadki, w przypadku braku
srodkéw na zapfate skfadek przez Zamawiajgcego w terminie przewidzianym w umowie oraz
dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyZzki,

2) korzystne dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia tylko takie, ktére wynikaé beda
ze zmian ogdélnych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcy,

3) zmiany unormowan prawnych powszechnie obowigzujgcych, w tym zmiany wysokosci
podatkow i optat.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagac¢ bedg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci za zgodg Wykonawcy i Zamawiajgcego.

§6
OCHRONA TAJEMNICY HANDLOWEJ

Strony niniejszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu zobowigzujg
sie do utrzymania w tajemnicy wszelkich danych o Zamawiajgcym, oraz innych informacji jakie
uzyskat w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bez wzgledu na sposob i forme utrwalenia i
przekazania o ile bezwglednie obowigzujgce przepisy nie stanowig inacze;j.

Klauzulg poufnosci nie sg objete informacje uzyskane w trakcie toczgcego sie postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mialy zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. a w sprawach tam nie
uregulowanych przepisy Kodeksu cywilnego z dnia 23.04.1964 r.

Kwestie nieuregulowane postanowieniami SIWZ oraz umowg mogg by¢ okreslone Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia stosowanymi przez Wykonawce o ile nie stojg w sprzecznosci z
zapisami SIWZ lub niniejszej umowy.

Jezeli okaze sie, ze do sprawnej realizacji umowy niezbedne jest dokonanie wzajemnych
dodatkowych uzgodnien, Strony poczynig te uzgodnienia niezwtocznie.
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4. Zamawiajgcy wskazuje do wykonywania czynnosci zwigzanych z obstugg i wykonywaniem
niniejszej umowy brokera Flox Broker Service S.C. Robert i Jolanta Barbasiewicz z siedzibg w
Grodzisku Mazowieckim, 05-825, ul. Wiewiorki 15.

5. Zamawiajgcy okresla, ze osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacja umowy
(zgodnie z procedurg PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r.) jest: p. Grazyna Kalisiak.
Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za nadzér nad prawidtowg realizacjg umowy jest: p.
........................................... (el o fAX
adres e-mail: ... ).

6. O zmianie osobowych danych telefonicznych Strony bedg informowac sie pisemnie z 7 dniowym
wyprzedzeniem. Zmiana ta nie powoduje zmiany niniejszej umowy.

§8
FORMA UMOWY

1. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

2.  Wszystkie zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy.

Zatgczniki:

- opis przedmiotu zaméwienia (Zatgcznik nr 1)
- oferta wykonawcy (Zatgcznik nr 2)
- 0golne warunki ubezpieczenia (Zatgcznik nr 3)

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 8

Warszawa, dnia ’Z//'J? 5. 2077......

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam FIRME BROKERSKA — FLOX BROKER SERVICE S.C.,
(zzezwolenie nr 806/00) z siedziba w Grodzisku Mazowieckim (05-825) przy
ul. Wiewiorki 15, do prowadzenia spraw w zakresie ubezpieczenia majatku,
floty pojazdow oraz odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” SPZOZ
w Warszawie.

Firma FLOX BROKER SERVICE S.C. jest naszym reprezentantem
(brokerem) firmy, w ww. zakresie, przed wszystkimi Zaktadami Ubezpieczen
na terenie catego kraju.

Pelnomocnictwa udziela sie na czas nieokreslony. Petnomocnictwo moze
by¢ cofniete wylacznie w formie pisemnej z zachowaniem trzymiesiecznego
terminu wypowiedzenia. Wszelkie umowy i polisy zawarte podczas waznosci
niniejszego pelnomocnictwa do konca ich obowiazywania obstugiwac bedzie
FLOX BROKER SERVICE S.C. wraz z wynikajgcymi z tego prawami

i obowigzkami.




