WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS"
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNE] W WARSZAWIE
00-685 Warszawa, ul. Poznariska 22
tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80
NIP: 526-17-36-429 REGON: 000294674

WSPRIiTS/ZP/42/15 Warszawa, dnia 08.12.2015 r.

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postepowania konkursowego ogloszonego przez Wojewddzka Stacje Pogotowia

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie na

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie

wykonywania zabiegéw kriochirurgicznych




10.

11.
12.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu.
= Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte.
* Oferent, ktéry zlozy wigcej niz jedng oferte zostanie odrzucony z
postepowania.
= Nie dopuszcza si¢ skladania ofert wariantowych. Oferta  zawierajaca

wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte nalezy opracowa¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywac
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,OFERTA”, (w_zalaczeniu:
pisemny wzdr dokumentu).

Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z
wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie nie$cieralnym
atramentem oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do zlozenia oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub
droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysiegtego.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na swiadczenie usfug medycznych w zakresie
wykonywania zabiegow kriochirurgicznych

Nie otwierac przed 15.12.2015 r. godz. 10.00

Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje si¢ w kopercie)

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w
Szczegotowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II.

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, winien by¢
opatrzony adnotacja: ,za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca
oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone

w sposob i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okre$leniem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.



13. Zamawiajacy moze zadaé¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a
zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowiazany jest do ztozenia:

o os$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK i projektem umowy
(zatacznik nr 2);

o o$wiadczenia oferenta o wpisach do rejestrow wg zatacznika nr 5;

o aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

ewidencji, wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu

skladania ofert;

o w przypadku, gdy oferenta reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwa okreslajacego
jego zakres i podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentacji oferenta;

o wykazu osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami (wedtug zatacznika nr 3);

o wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (zatacznik nr 4);

o aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, innego dokumentu ubezpieczenia,
potwierdzajacego, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci;

e w przypadku, gdy oferte skiadaja oferenci ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie
zaméwienia wymagane jest zalaczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajacego
zakres umocowania pelnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w
postepowaniu;

e wypelnionego formularza cenowego (opisu przedmiotu zamoéwienia).

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 mogg by¢ przedlozone w formie kopii,
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.
Niezlozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie
oferenta, podajac uzasadnienie.



III. USZCZEGOEOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu

Opis przedmiotu zamdwienia zostat szczegétowo okreslony w zalgczniku nr 1 oraz we
WZOrze Umowy.

Do konkursu ofert moga przystepowaé publiczne i niepubliczne zaklady opieki
zdrowotne;j.

Wykonywanie zabiegéw przez Oferenta odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury 1 innych urzadzen, spelniajagcych wszelkie
dopuszczalne normy i atesty. Oferent oswiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i
inne urzadzenia wykorzystywane do zabiegéw sa sprawne i posiadaja wszelkie
dopuszczenia do pracy.

Personel medyczny zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci zgodnie z przepisami prawa.

2. Termin realizacji: od dnia podpisania do 30.11.2017 r.

Zamawiajacy dopuszcza przedtuzenie czasu trwania niniejszej umowy poprzez pisemny
aneks, na okres do lat 3.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.
Zamawiajacy wyltoni Oferenta, ktérego oferta:

e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
e przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert
2.1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow
przedstawionych przez oferentéw w zakresie kazdego z nw. kryteridw:

Kryterium wyboru Znaczenie
Cena 100 %

algorytm oceny kryterium cena oferty:
Cena minimalna
WP(C) = —---mmmmmmmmmmee e x 100%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena minimalna — najnizsza cena spo$rod wszystkich ocenianych ofert.

Przyjmuje sig, zZe 1% = 1 pkt 1 tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajace z algorytmu matematycznego uzyskane przez oferenta zostang
zaokraglone do dwoéch miejsc po przecinku. Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu
wymagania okre$lonego kryterium, otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostalym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

2.2. Rozliczenia miedzy zamawiajagcym a oferentem bed3 prowadzone w PLN.

3. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych
omylek rachunkowych lub innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z SWK,



niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie
oferty niezwlocznie zawiadamiajac o tym oferenta, ktérego oferta zostala poprawiona.

4. Jezeli Oferent w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit si¢ na
poprawienie omylek, jego oferta bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze
strony oferenta bedzie traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.

5. Jezeli w postepowaniu nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu
na to, ze zostalty zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa oferentéw,
ktorzy zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych. Oferenci, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

V. MIEISCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale
I niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu nalezy zlozy¢ do dnia
15.12.2015 r. do godz. 09:30 w Dziale Zaméwient Publicznych, I pietro — Budynek
Gléwny.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z
numerem, jakim zostala oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek - Oferent moze wycofaé wczesniej
ztozong oferte i zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po
uplywie terminu skfadania ofert.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CAEEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do skiadania ofert, Oferent moze zwracaé sie do
Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK,
sposobem przygotowania i zlozenia oferty - kierujac swoje zapytania na pi$mie.
Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w
wypadku ich zlozenia w terminie pézniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data
otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest:
Anna Kosowska

Tel. (22) 52 -51 —243
Budynek Gléwny — I pietro

2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferenci przekazuja faksem, poczta elektroniczng lub pisemnie, z wylaczeniem
oferty, dla ktérej obowigzuje wylacznie forma pisemna.



3. Oferent potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania o$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej
odestanie na faks Zamawiajacego lub poprzez zwrotna wiadomos¢ e-mail.

4. W przypadku, gdy Oferent nie przesle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu,
pismo pozostanie w aktach Postepowania z moca doreczenia.

VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw skladajacych sie na

Szczegotowe Warunkach Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaly nowemu

terminowi.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa
termin skfadania ofert.

IX. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWE], ktdre
odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej dnia 15.12.2015 r. o
godz. 10:00.

2. Odrzuca sie oferte:

= zlozona przez Oferenta po terminie

» zawierajacg nieprawdziwe informacje

= jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen.

= jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

= jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw

= jezeli Oferent zlozyt Oferte alternatywna

* jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa, oraz w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy w czasie otwarcia ofert przekaze uczestnikom postepowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

e nazwy i adresu Oferenta;

e ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:



e nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza;
e uzasadnienie wyboru oferty;

3. Ogloszenie wynikéw odbedzie si¢ poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie internetowej
www.meditrans.waw.pl w zaktadce ,zamowienia publiczne”, w terminie nie p6zniej

niz do dnia 23.12.2015 r.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY

Projekt umowy stanowi zatacznik nr 6 do SWK.
XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

W przypadku braku protestow i odwotani oferent, ktéry ztozyl najkorzystniejsza
oferte obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty albo w krétszym terminie, jezeli w postepowaniu
konkursowym na dane zadanie zostala ztozona tylko jedna oferta.

XIII. SRODKI ODWOEAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zwiazku z art. 153 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skltadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.



8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub
oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na
tablicy ogloszenl Zamawiajacego.

Wymienione ponizej zalaczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikacji:

zal. nr 1 — formularz cenowy (opis przedmiotu zamdwienia)

zal. nr 2 - os$wiadczenia oferenta o zapoznaniu sie¢ z tre$cig ogloszenia, SWK i projektem

umowy

zal. nr 3 - wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu ustugi

zal. nr 4 — wykaz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny

zal. nr 5 — o§wiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow

zal. nr 6 — wzor umowy

Szczegofowe Warunki Konkursu

zatwierdzit 08.12.2015 r.



@QFERTA
I. Dane Oferenta:

l.ImieiNazwisko . ... .. ... . i
2. Adres . .

pieczatka

II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogtoszonego przez:

WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie

wykonywania zabiegéw kriochirurgicznych

Nr postgpowania: WSPRiTS/ZP/42/15




ITI. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest do zlozenia nizej wymienionych
dokumentow:

1. o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK i projektem umowy
(2% 7 eia 1 1135 1 1 ) R TSUSUR USSR Str.....c....

2. os$wiadczenie oferenta o wpisach do rejestréw wg zatgcznika nr5; ............... Str...........

3. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

ewidencji, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
OFTE; e 15 R

4. w przypadku, gdy oferenta reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwa okreslajacego
jego zakres i podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentacji oferenta; ...... str........

5. wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zaméwienia, w szczegélnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami (wedtug zatacznika nr3); ..........oocooiiiiiia Str..veeuee.

6. wykaz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (zalacznik nr 4);............. str..........

7. aktualna polisa, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia,
potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnoSCi; ....covevvevieeriiiiiiiiiccecee e Str.........

8. w przypadku, gdy oferte sktadaja wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie
zamo6wienia wymagane jest zataczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajacego zakres
umocowania pelnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu;

IV. Cena oferty dla przedmiotu zamdéwienia

Catkowita wartos¢ brutto zaméwienia, zgodnie z formularzem cenowym:

Nazwa Wartosc netto VAT % Wartosc brutto
przedmiotu oferty PLN ? PLN
1 2 3 4

Wykonywanie zabiegéw kriochirurgicznych




V. Potwierdzenie przyjecia do wiadomo$ci warunkéw i ustalen, ktére sa w zataczonym
projekcie umowy

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki
i ustalenia, ktore sa zawarte w zalaczonym projekcie umowy.

VI. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zaméwienia i nie wnosi do niej zadnych uwag.

OFERTA z zalacznikami zawiera lacznie: ....... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej



WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
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Zatgcznik nr 1

Formularz cenowy

[Opis przedmiotu zaméwienia]
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Wykonywanie zabiegéw kriochirurgicznych

Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. Nos¢ (.Iena nett.o Netto VAT VAT brutto
wymag jednostkd | 1 avé ax5)|| % (obliczy¢: 6 x7) || (obliczyé: 6 + 8)
| 1 2 3 4 5|l 6 7 | 8 | 9

Zabiegi  kriochirurgiczne w  dermatologii  (w

szczegblnosci: usuwanie brodawek wirusowych,

usuwanie zmian typu keratosis senilis, keratosis solare,

usuwanie zmian typu verruca seborrhoica, zamrazania
1. | ziarniczaka obraczkowatego, zamrazanie pewnych szt. 1400

stadiéw epithelioma basocullulare.

Zabiegi nalezy wyceniaé tacznie, bez wzgledu na

ilos¢ wykonanych usuni¢¢ zmian u danej osoby

(stala cena za pacjenta bez wzgledu na ilo§¢ zmian).

RAZEM: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 2

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze firma:
(podac nazwe I adres oferenta)

wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacje zamdwienia na:

$wiadczenie uslug medycznych w zakresie wykonywania zabiegdéw
kriochirurgicznych

zapoznata sie z trescia ogloszenia, SWK i wzorem umowy.

Podpis i pieczatka imienna
osoby uprawnionej
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WSPRiTS/ZP/42/15 Zalgcznik nr 3
Nazwa i siedziba OfereIta ... .. ... e e e
Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu ustugi
Funkcja lub funkcje petniona przy liozsmacilc;errluekzav::);;aw? Informacja
L Osoba realizacji zaméwienia o p(;sua raav:ni;a:lia e o podstawie dysponowania
P- / Imie i Nazwisko / (zakres wykonywanych czynnoéci przy (nalezy podaé gane ktére potwierdza (np. umowa o prace, umowa cywilna, osoba
wykonywaniu zaméwienia) spelnienie aganych warunkéw) oddana do dyspozycji przez podmiot trzeci)
1
2
3
4
5

data 1 podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oféerenta




WPSRITS/ZP/42/15
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Zalacznik nr 4

WYKAZ WYPOSAZENIA W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY

Nazwa urzadzenia

Tlo$¢ sztuk Rok produkcji

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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WPSRITS/ZP/42/15 Zalycznik nr 5

Dane Oferenta:

A A Pt
2 T Bt SO

100 g <] 1S3 {0 a L6
A Al 1 PP
N REG O i e e et et et

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem:

[l podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c¢
leczniczy, prowadzZonego PIZEZ .........c.iiiiiuininiiiii it ,
PO IUINIETEIIL ..ottt ettt et et et et ettt ettt e et e ettt eae e e e et e e e e e e neneneaen ,

[ praktyka zawodowa, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,
PTOWAAZOMEZO PIZEZ ...eucieivniiiiiei ettt e ,
JoT0 e B s LR a8 T3 s o PN ,

! osoba fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktoéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci

gospodarcze;j.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
(! Krajowego Rejestru Sadowego
006 BB 4 LR R 88 TS <5 1o PPN .

[l nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do™:
1 Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej,

prowadzonej przez

PO TMUINIETEIIL . eueuetttitet ettt ettt et e et ettt et et et ettt ettt et e et en e e e eaeas .
(] Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[l nie dotyczy
Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz.
581).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

*wiasciwe zaznaczyc
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Zalacznik nr 6

WZOR UMOWY
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UMOWA

Zawarta w Warszawie

pomiedzy:

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

Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajacym”

Z 81€dZIDd W eeeveiiieiieieeeee e S UL e

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,Ustugodawcy”.
o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert, z dnia 09.12.2015 r., Ustugodawca
zobowigzuje sie¢ do wykonywania zabiegéw kriochirurgicznych zgodnie ze zlozona
oferta.

2. Szczegbtowy rodzaj ustug oraz jego zakres i wartos¢ brutto okreSla zalacznik nr 1
stanowiacy integralna cze$¢ niniejszej umowy.
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§2
CENA UMOWY I WARUNKI PEATNOSCI

1. Strony uzgadniaja wartos¢ umowy:

(STOWTNIE ZE; ..ottt e et e et e e e be e e e te e e sbe e see e sseeeaseeennees ztotych)

(STOWTIIE ZE;....eeeeeeeeeeeeee ettt e e et e et e e e te e e e be e e sae e sreesaseeeasaeeenres ztotych)

2. Ceny na ustugi okreslone zostaly w ofercie ztozonej przez Ustugodawce, i formularzu
cenowym stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy (Zat. nr 1).

3. W cenach jednostkowych zawieraja sie wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem
przedmiotu umowy dla potrzeb Zamawiajacego.

4. Ceny jednostkowe za wykonane zabiegi mogg ulec zmianie w trakcie obowigzywania
umowy jedynie w przypadku zmiany stawek podatku od towaréw i ustug w wysokosci
wynikajacej z tych zmian. Ceny zostang zmienione w dniu wejscia w Zycie stosownego
rozporzadzenia lub ustawy.

5. Zamawiajacy przekaze naleznos¢ przelewem na rachunek bankowy Ustugodawcy wskazany
na fakturze VAT, po zrealizowaniu ustug, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury.

6. Ustugodawca bedzie sporzadzat po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego
comiesieczne zestawienia wykonanych zabiegéw, ktére beda stanowily podstawe
sporzadzenia faktury.

7. Strony zgodnie postanawiaja, ze Ustugodawca bedzie wystawiat faktury miesiecznie za
zabiegi przeprowadzone w danym miesigcu.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych, o ktérych mowa
w ust. 6. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci Zamawiajacy ma prawo wstrzymania
wyplaty wynagrodzenia w spornym zakresie do czasu usuniecia nieprawidtowosci.

9. Za date zaptaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

10. W przypadku niewykorzystania przez Zamawiajacego calosci przedmiotu umowy w
trakcie jej trwania Ustugodawcy nie przystuguje jakiekolwiek roszczenie. Ilosci podane w
SWK to ilosci szacunkowe, mogg one odbiega¢ od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

§3
WARUNKI I TERMIN REALIZAC]JI USEUG

1. Zamawiajacy zleca, a Uslugodawca zobowiazuje sie do wykonywania zabiegéw na
podstawie skierowania wystawionego pacjentowi przez lekarza Zamawiajacego. Wzér
skierowania stanowit bedzie zatacznik do niniejszej umowy.
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2. Zabiegi wykonywane beda przez Ustugodawce. Ustugodawca nie moze powierzac
wykonywania zabiegéw innym osobom (podmiotom), z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku =zaistnienia powoddéw uniemozliwiajagcych Ustugodawcy wykonanie
przedmiotu umowy, moze on powierzy¢ jego wykonanie innym podmiotom na wiasny koszt.
W tym wypadku Ustugodawca zobowigzany jest zawiadomié Zamawiajacego o powstalej
przeszkodzie oraz uzyskad jego akceptacje na powierzenie wykonania zabiegéw innemu
podmiotowi, a takze wskazac¢ miejsce gdzie zabiegi beda wykonywane.

4. Ustlugodawca nie moze wykonywaé przedmiotu niniejszej umowy na podstawie
bezposredniego zlecenia pacjenta, na koszt Zamawiajgcego. Wykonanie zabiegu bez
skierowania, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1, odbywa sie¢ wytacznie na ryzyko Ustugodawcy i nie
daje podstaw do roszczenia wobec Zamawiajacego o wynagrodzenie za wykonanie zabiegu.

5. Zamawiajacy okresla, ze osoba odpowiedzialng za prawidlowa realizacje przedmiotu
zamoéwienia jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi
za monitoring umowy zgodnie z procedura PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r. jest: p. Beata
Barszczewska.

6. Ustlugodawca okresla, ze osoba odpowiedzialng za kontakt z Zamawiajagcym jest:

7. Ustugodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej z
wykonywaniem przedmiotu umowy w sposdb i na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach oraz rejestracji skierowan na zabiegi i kwitowania wydawania pacjentowi jednego
egzemplarza wynikéw badan z opisem.

8. Ustugodawca zobowigzuje sie do:
- zapewnienia wysokiej jakosci ustug pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym,
- prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej bezposrednio z udzielanymi
$wiadczeniami,

- poddania si¢ kontroli przez Zamawiajagcego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy,

- poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w
Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581) i wlasciwego terytorialnie wojewody,
w zakresie wykonywania postanowienl umowy,

- prowadzenia w Portalu NFZ — System Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) konta
podwykonawcy, w ktérym beda odnotowane informacje dotyczace faktow
zwigzanych z dzialaniem Ustugodawcy jako podwykonawcy WSPRITS ,Meditrans”
SPZOZ w Warszawie w $wiadczeniach ustug zdrowotnych na rzecz NFZ,

- przedktadania Zamawiajacemu wynikéw kontroli przeprowadzanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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9. Ustugodawca zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone badz
zmniejszone potrzeby Zamawiajacego.

10. Wykonywanie zabiegdw przez Ustugodawce odbywac sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, speitniajgcych wszelkie dopuszczalne
normy i atesty. Ustugodawca oswiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do zabiegdw sg sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do pracy.

11. Ustugodawca bedzie wykonywat zabiegi w (adres, nr gabinetow):

§4
CZAS TRWANIA UMOWY I KARY UMOWNE

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia ............. do dnia 30.11.2017 r.

2. W przypadku:

a) niewlasciwego lub nieterminowego przeprowadzenia zabiegu;

b) wydania wynikdw osobie nieuprawnionej lub z duzym opdznieniem;

c) niezawarcia przez Zamawiajacego umowy z NFZ na $wiadczenia medyczne, w ramach
ktérych niezbedne jest wykonywanie zabiegéw bedacych przedmiotem niniejszej
umowy;

d) podwyzszeniem cen jednostkowych przez Ustugodawce z naruszeniem trybu
okreslonego w niniejszej umowy,

e) innego rodzaju nienalezytym wykonaniem umowy opisanym w odstapieniu,

strony mogg rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.

3. Wypowiedzenie winno by¢ zlozone w formie pisemnej drugiej stronie najpdzniej w
ostatnim dniu miesigca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.

4. Kazda ze stron ma prawo z zachowaniem formy pisemnej rozwigza¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strone postanowienl umowy.

5. Ustugodaweca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:

a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, kare w
wysokosci  100% ceny jednostkowej w przypadku stwierdzenia ztej jakosci
wykonanego zabiegu,

b) w przypadku odstapienia od umowy z winy Ustugodawcy, zaptaci Zamawiajagcemu
kare umowna w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy.
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6. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w wyznaczonym terminie
umowy, Ustugodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien
zwloki.

7. Ewentualne cesje naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy moga nastgpi¢ wylacznie po
wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot okreslony w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618).

8. Ustugodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bylyby niekorzystne dla Zamawiajacego, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajacy dopuszcza przediluzenie czasu trwania niniejszej umowy poprzez pisemny
aneks, na okres do lat 3.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego oraz innych stosownych ustaw.

5. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknaé¢ z realizacji niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez Sad Powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wrykaz zalacznikédw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz cenowy
Zat. nr 2 — wzory drukéw zlecen

Zamawiajacy: Ustugodawca:



