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SZCZEGOLEOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postgpowania konkursowego ogloszonego przez Wojewddzka Stacje Pogotowia

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie na:

Konkurs ofert (uzupelniajacy)na §wiadczenie ustug medycznych
w Zespotach Ratownictwa Medycznego przez:

1. Pielegniarki systemu
2. Ratownikéw medycznych




10.

11.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu.
» Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte w danym zakresie.
» Oferent, ktéry zlozy wiecej niz jedng oferte w danym zakresie zostanie
odrzucony z postepowania.
= Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych. Oferta  zawierajaca

wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy przygotowac¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywac
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,OFERTA”, (w_zalgczeniu:
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
ztozenia 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 musi 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 przysieglego.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

Konkurs ofert (uzupefniajacy) na swiadczenie ustug medycznych przez:

(wpisac ustuge)
Nie otwierac przed 01.03.2019 r. godz. 09:30

Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegétowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II.
Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony
adnotacja: ,za zgodnos¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe skiadajaca oferte.

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

Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic¢ lub wycofac.



12. 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 okresleniem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

13. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze
sprawdzic¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy sie o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do zlozenia:

% RATOWNIK MEDYCZNY:

1) wypelnionego formularza oferty, przedstawionego przez Zamawiajacego;
2) CV;
3) zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych oséb, ktore beda udzielaty $wiadczen
w postaci (kserokopie):
- dyplomu ukoniczenia szkoly, potwierdzajacego uzyskanie tytulu zawodowego
~=ratownik medyczny”;
4) kserokopii aktualnej karty przebiegu doskonalenia zawodowego ratownika
medycznego;
5) o$wiadczenia o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SWK;
6) zaswiadczenia lub $wiadectwa pracy potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe w
zespotach ratownictwa medycznego, wystawionego przez pracownika Dziatu
Personalnego/Dzialu Kadr Jednostki, na rzecz ktoérej sa lub byly s$wiadczone ustugi
medyczne (wzér stanowi zatagcznik nr 3 do SWK);
7) odpisu z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
8) oswiadczenia — deklaracji — zgodnie z zatacznikiem nr 4 do SWK.

% PIELEGNIARKA SYSTEMU:

1) wypelnionego formularza oferty, przedstawionego przez Zamawiajacego;
2) CV;
3) zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych oséb, ktéore beda udzielaly swiadczen w
postaci (kserokopie):

- dyplomu ukonczenia szkoty

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o ukonczonych kursach;
4) kserokopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek i potoznych (na obszarze dziatania Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych);
5) o$wiadczenia o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SWK;



6) zaswiadczenia lub $wiadectwa pracy potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe w
zespolach ratownictwa medycznego, wystawionego przez pracownika Dziatu
Personalnego/Dzialu Kadr Jednostki, na rzecz ktérej sa lub byly s$wiadczone ustugi
medyczne (wzér stanowi zatacznik nr 3 do SWK);

7) odpisu z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert;

8) oswiadczenia — deklaracji — zgodnie z zatacznikiem nr 4 do SWK.

2. Zamawiajacy informuje, ze $wiadczenie ustlug okreslonych konkursem odbywaé sie
bedzie w powiatach: piaseczynskim i pruszkowskim oraz w m.st. Warszawie.

3. Dokumenty wymienione w ust. 1 skladane s3 w formie kopii, poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

4. W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci gospodarczej, Oferent sktada
o$wiadczenie, stanowiace jego zobowigzanie do zalozenia dziatalnosci gospodarczej i
dostarczenia wszystkich dokumentéw z tym zwigzanych najpdzniej do dnia podpisania
umowy, W sytuacji wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej w przedmiotowym
konkursie.

5. W przypadku oséb, ktoére sktadaty oferty konkursowe w latach wczesniejszych, jako
poswiadczenie posiadania i ztozenia ww. dokumentéw okreslonych w Rozdziale II pkt. 1
ppkt. 3) SWK, nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie wystawione przez Dzial Personalny
WSPRITS ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie.

6. Niezlozenie ww. dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.

7. 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.

8. Do konkursu moga przystapi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dzialalnosci maja
$wiadczenie ustug medycznych.

9. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.

ITI. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu

% pielegniarki systemu;
Oferenci powinni spelniac¢ wymagania art. 3 ust. 6 Ustawy o Pardstwowym
Ratownictwie Medycznym, tj.:

v’ pielegniarka, ktdra posiada tytul specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie
pilelegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 Intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takZe pielegniarka posiadajaca ukorczony kurs
kwalifikacyjny ~w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii
1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii;

v’ posiada co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach ww. specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym;



% ratownicy medyczni:
Oferenci powinni speifnia¢ wymagania art. 10 1 58 Ustawy o Pardstwowym
Ratownictwie Medycznym, tj.
v’ ratownik, ktdry posiada ukoriczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)

ratownictwo medyczne lub ukoriczyl publiczna lub niepubliczng szkote policealna
o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytufu zawodowego ,,ratownik medyczny’.

2. Oferent jest zobowigzany do przedlozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy:
* polisy OC (umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczert zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych):
1) pielegniarki systemu w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen na
kwote 46 500 EURO,
2) ratownicy medyczni w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen na
kwote 46 500 EURO;
» zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku oraz aktualnego zaswiadczenie dotyczacego szkolenl z zakresu BHP.

3. Zamawiajacy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania §wiadczen.

4. Oferent, w przypadku wybrania jego oferty, nie bedzie moégt prowadzi¢ dziatalnosci
konkurencyjnej wobec Zamawiajacego, ani tez $wiadczy¢ pracy w ramach stosunku
pracy lub na innej podstawie na rzecz podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie
ratownictwa medycznego na terenie Rejonu Operacyjnego 14/01, chyba ze
Zamawiajacy wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem umowy na
$wiadczenia zdrowotne; powyzsze dotyczy¢ bedzie réwniez okresu trwania umowy.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezawierania umoéw z podmiotami, z ktérymi
wczesniej zostala rozwigzana (przez ktérakolwiek ze stron) umowa o prace, umowa
kontraktowa lub umowa na $§wiadczenie ustug.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ renegocjacji stawek i/lub ilo$ci godzin w
trakcie trwania umowy, w szczegdlnosci w przypadku zmiany warunkow
finansowania.

7. Umowy zostang zawarte na okres: od dnia 01.04.2019 r. do 01.01.2021 r.

8. Stawki maksymalne proponowane przez Zamawiajacego:
Doswiadczenie zawodowe: 10 lat i powyzej 10 lat — 25 zt/godzine
Doswiadczenie zawodowe: od 6 lat do ponizej 10 lat — 24 zl/godzine
Doswiadczenie zawodowe: od 4 lat do ponizej 6 lat — 21 z}/godzine
Doswiadczenie zawodowe: od 2 lat do ponizej 4 lat — 20 z}/godzine
Doswiadczenie zawodowe: ponizej 2 lat — 18 z/godzine.
(Doswiadczenie zawodowe rozumiane jako $wiadczenie ustug medycznych w
zespotach ratownictwa medycznego na stanowisku pielegniarki systemu/ratownika
medycznego/kierowcy — ratownika medycznego nalezy liczy¢ na dzient 01.03.2019 r.
—t.j. dzienn uptywu terminu sktadania ofert).

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przewiduje dodatki:



* za kierowanie zespotem ratownictwa medycznego — 4 zl/godzine;

* za $wiadczenie ustug w dwuosobowym zespole ratownictwa medycznego — 4
zt/godzine,

* za $wiadczenie ustug w ramach dyzuréw rozpoczynajacych sie w dniach (godz.
7:00-7:00): 1 listopada, 24 grudnia, 25 grudnia, 26 grudnia, 31 grudnia i 1 stycznia
—50% podstawowej stawki godzinowej okreslonej w umowie/godzine.

Minimalna liczba godzin do wykonania w miesigcu, wymagana do zaoferowania —
96.

IV. zASADY OCENY OFERT

[u—y

. Zasady wyboru oferty
Zamawiajacy wyloni Oferenta, ktérego oferta:
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriéw.

2. Kryteria oceny ofert
2.1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez Oferentéw w zakresie nw. kryterium:

a) stawka za 1 godzine $wiadczeni — 80 %
b) doswiadczenie zawodowe — 20%

a) algorytm oceny kryterium stawka:
Stawka szacunkowa
Wp(S) = x 80%, gdzie:
Stawka oferty badane;j
Stawka szacunkowa — stawka, ktérg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdwienia.
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Oferentem beda prowadzone w PLN.

b) algorytm oceny kryterium do$wiadczenie zawodowe:

W tym kryterium oceniane jest $wiadczenie ustug medycznych w zespotach
ratownictwa medycznego na stanowisku pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego lub kierowcy - ratownika medycznego.

Doswiadczenie zawodowe: 10 lat i powyzej 10 lat — 20 pkt.

Do$wiadczenie zawodowe: od 6 lat do ponizej 10 lat — 15 pkt.

Do$wiadczenie zawodowe: od 4 lat do ponizej 6 lat — 10 pkt.

Do$wiadczenie zawodowe: od 2 lat do ponizej 4 lat — 5 pkt.

Doswiadczenie zawodowe: ponizej 2 lat — 0 pkt.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.
Punkty wynikajace z algorytmu matematycznego uzyskane przez Oferenta zostang
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku. Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu

wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostalym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

2.2. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem bedg prowadzone w PLN.



3. Komisja wytoni Oferentéw, ktérzy uzyskali najwyzszg liczbe punktéw w na podstawie
kryteriow okreslonych w rozdziale IV pkt. 2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej (negocjacji) jako drugi etap konkursu ofert.

4. W przypadku przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej jej zakres bedzie obejmowat
zagadnienia z ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Oferenci zostang powiadomieni o dacie i godzinie spotkania, w
szczegllnosci poprzez zamieszczenie ww. informacji na stronie internetowej
Zamawiajacego. Z rozmowy kwalifikacyjnej zostanie sporzadzony pisemny protokoét.

V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I
niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 01.03.2019 r.
do godz. 09:30 w Dziale Zaméwient Publicznych, pokdj 1.20, 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 wycofa¢ wczeéniej
ztozona oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po
uptywie terminu sktadania ofert.

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

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwracaé si¢ do
Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania na pi$mie.
Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK
w wypadku ich zlozenia w terminie p6zniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg
otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniona jest:
Anna Piekut
Tel. (22) 52 51 243
Budynek Giéwny - I pietro, pokéj 1.20

2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Oferenci przekazujg pisemnie.



VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W _SWK

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

Szczegbtowe 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 koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaly nowemu
terminowl.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest oferta 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 KOMIS]I KONKURSOWE], ktére
odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej dnia 01.03.2019 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 $wiadczen;

= jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

= jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

= jezeli Oferent zlozy? oferte alternatywna;

= jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

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

. nazwy (imie i nazwisko) Oferenta;
. ceny oferty.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikdw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

. nazwe (imie i nazwisko) Oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza;
. uzasadnienie wyboru oferty.

3. Ogloszenie wynikéw odbedzie si¢ poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy
ogloszenn w siedzibie Zamawiajagcego oraz zamieszczenie na stronie internetowej



www.meditrans.waw.pl w zakladce ,,zaméwienia publiczne”, w terminie nie pdzniej niz
do dnia 21.03.2019 r.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY

Projekt umowy do wgladu w Dziale Personalnym, ul. Poznanska 22.

XTI. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY
W przypadku braku protestéw i odwotari Oferent, ktéry zlozyt 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.

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. 2018 poz. 1510):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ 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 skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszert w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

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

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
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 ogloszent Zamawiajacego.

XIV.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO?”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000061291,

kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie:
iod@meditrans.waw.pl; /22/52 51 365;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem konkursowym na $wiadczenie

ustug medycznych;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym

udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy prawa, z

ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z

realizacjg ustug na rzecz administratora;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, przez

okres 5 lat od dnia zakorczenia postepowania konkursowego, a jezeli czas trwania

umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa, zwigzanym

z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje

niepodania okreslonych danych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w

sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— mna podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— mna podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— mna podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***,



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

* nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawa o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018
poz. 2190) oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zalgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

Akceptacja tre$ci SWK wraz z zalacznikami przez czlonkdw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczacy komisji: Jerzy Rekosz ...

Sekretarz komisji: Anna Piekut L

Cztonek komisji: Elzbieta Weinzieher ...

Czlonek komisji: Ewa Slazak ...,

Cztonek komisji: fukasz Szarpak

Czlonek komisji: Jolanta Fudalej

Cztonek komisji: Monika Zalewska L

Sprawdzono tres¢ SWK wraz z zalacznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i

pieczatka):

Radca prawny: ........oooiiiiiiiiiiii

Szczegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzit w dniu 19.02.2019 r. DYREKTOR



pieczatka

I. Dane Oferenta:

1.Imiei Nazwisko . . .. ... i e s

2. AATES .« .

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

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

na:

Konkurs ofert (uzupelniajacy)na §wiadczenie ustug medycznych
w Zespotach Ratownictwa Medycznego przez:

1. Pielegniarki systemu
2. Ratownikéw medycznych

Nr postgpowania: WSPRiTS/ZP/9/19




III. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych (spis tresci)

1. Wypelniony formularz oferty (wzér Zamawiajacego)............ str. od......... do..........
2. GV str. od......... do..........

3. Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych o0séb, ktére beda udzielaty $wiadczen
(KSETOKOPI®): v et str. od......... do..........

4. Odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,

ustugi medyczne — zgodnie z zaltacznikiem nr 2 do SWK ............. str. od......... do.....c....
6. Zaswiadczenie lub $wiadectwo pracy potwierdzajace doswiadczenie zawodowe w
zespotach ratownictwa medycznego, wystawione przez pracownika Dzialu Personalnego/
Dzialu Kadr Jednostki, na rzecz ktoérej sa lub byly $wiadczone ustugi medyczne (wzdér

stanowi zalgcznik nr 3 do SWK-jezeli dotyczy) .................c....ee. str. od......... do....ccnens
7. Oswiadczenie - deklaracja — zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do
S K str. od......... do

IV. Potwierdzenie zapoznania sie z treécig ogloszenia, SWK, przyjecia do
wiadomos$ci warunkéw ustaleri, ktére sa projekcie umowy oraz zgoda na

przetwarzanie danych osobowych

Wystepujac w postepowaniu konkursowym (uzupelniajagcym) na swiadczenie ustug
medycznych przez:

(wpisac ustuge)

o$wiadczam, ze:

v' zapoznalem/lam sie z trescig ogloszenia, SWK oraz projektem umowy i nie zgltaszam
zastrzezen;

v'  wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz
w pézniej sktadanych dokumentach, o$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawa z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w zwigzku
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 2 4.5.2016, str. 1).

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

podpis Oféerenta



Zalacznik nr 1
Warszawa, dnia ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeenenes T.
FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert (uzupelniajacego) na swiadczenie ustug medycznych w Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie przez:

(wpisad ustuge)
W miejscu:
O m. st. Warszawa

O powiat pruszkowski

O powiat piaseczyniski

Za realizacje zaméwienia oczekuje naleznosci w wysokosci ............. PLN za jedng godzine
$wiadczen.
Zobowiazuje si¢ do wykonania ................... godzin w kazdym miesigcu.

/nie mniej niz 96 h /

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190).

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

Podpis sktadajacego oferte



Nr postepowania: WSPRIiTS/ZP/9/19

Ja, nizej podpisany/na

Zalacznik nr 2

Warszawa, dnia .....ocevvveeveennnnn... T.

OSWIADCZENIE

$wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwigzku z

trescig art. 233 § 6 kk, sktadajac oferte do postepowania konkursowego na $wiadczenie

ustug medycznych, niniejszym o$wiadczam, ze nie $wiadcze/$wiadcze* ustug medycznych

W ZAKTOSIC oot

w innym podmiocie $wiadczacym ustugi medyczne:

(poda¢ ustuge/stanowisko)

Rodzaj Ilo$¢ godzin Imi¢ i nazwisko
Lp. Nazwa jednostki Stanowisko %) goTz bezposredniego

umowy W miesigcu )

przetozonego
1.
2.
3.
czytelny podpis

*- niepotrzebne skresli¢




Nr postepowania: WSPRiTS/ZP/9/19 Zalacznik nr 3

pieczatka firmowa Jednostki

ZASWIADCZENIE O DOSWIADCZENIU ZAWODOWYM

Poswiadczam, Ze P. oviviniiiini i (imie i nazwisko)
posiada doswiadczenie zawodowe na StanOWISKU .........cccooiiiiiiiiiienineninieeneeeeceee e
(pielegniarki  systemu/ratownika  medycznego/kierowcy-ratownika medycznego) W  Zespole

Ratownictwa Medycznego w latach: od ... do

Podpis i pieczatka imienna pracownika
Dziatu Personalnego/Dziatu Kadr



Nr postepowania: WSPRiTS/ZP/9/19 Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE
IMiC 1 NAZWISKO. ...ttt e
Data urodzenia. .........couuiniit i
PE S E L. i
Stanowisko pracy / ZawOd.......o.eeiniiiiiii e
Numer dyplomu (ratownik medyczny)..........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiini e,
Numer prawa wykonywania zZawodU............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ do $§wiadczenia ustug medycznych w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego ,,Meditrans” SP 707 w Warszawie ul. Poznanska 22
od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2020 roku.

Deklaruj¢ gotowos¢ do dyzurowania ............ocevviiiiiiiiiiiennnnnn.. godzin miesigcznie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych rowniez na potrzeby przysziych rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych,).



