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Pruszkéw 10.12.2018r

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWEJ

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki jw Pruszkowie, na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 tekst jedn. z pdiniejszymi zmianami), zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na: ,Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczng”

I. ZAMAWIAJACY:

1.Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4

05 — 805 Pruszkow

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 — 15:05

Tel /fax. 22 758-62-17

NIP 534-19-49-570

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1.Przedmiotem zamdwienia jest transport sanitarny specjalistyczny
( typ ambulansu ,,C”) obejmujacy :

1) $wiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7 dni w tygodniu).

2) podstawienie samochodu sanitarnego Zespét Specjalistyczny typu ,S” z petng ekipg wyjazdowg
—zespot podstawowy: ratownik lub ratownik medyczny, ktéry jednoczesnie moze petni¢ funkcje
kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawag z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2130 z pdin.zm.);

3) zapewnienie choremu niezhednej pomocy medycznej w trakcie transportu i
przewiezienie chorego ze Szpitala Powiatowego SPZZ0Z w Pruszkowie do miejsca wskazanego
na skierowaniu.

4) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu przez osobe
do tego upowazniong. Czas reakcji na zgtoszenie nie moze by¢ dtuziszy niz 30 min.

5) Zespoty wyjazdowe bedg posiadaty petne wyposazenie, zgodnie z obowigzujgcg norma: PN-EN
1789+A2:2015-01 .

IIl. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonywania ustugi od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

IV. ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznosci oferta musi zawierac nastepujgce oswiadczenia i dokumenty w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce :
1. formularz oferty -zat. Nr 1
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2. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych
ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie co najmniej dwdch ustug w zakresie transportu sanitarnego z opiekg medyczna,
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw (minimum 2 ustugi) z zatgczeniem
dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi zostaty wykonane nalezycie (minimum 2 dokumenty) —
zatgcznik nr 2 do specyfikacji

3.08wiadczenie - zat. Nr 3,

4.wzOr umowy wraz z umowg powierzenia danych — zat. Nr 4 i 4a (podpisane, a takze parafowane na kazdej
stronie),

5.aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

6.polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci z
rozszerzeniem na choroby zakaine (w tym Wzw i HIV),
w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)

7. Oswiadczenie, ze osoby, ktére beda wykonywaty ustugi objete przedmiotem konkursu posiadaja
uprawnienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (dotyczy niepublicznych Z0Z )

8. Aktualne zaswiadczenie o nie zaleganiu w ptaceniu sktadek ZUS oraz podatku do
Urzedu Skarbowego;

9. Dokumenty mogg by¢ sktadane w formie oryginatéw lub kserokopii poswiadczonych za zgodnosc¢ z
oryginatem przez Wykonawce.

UWAGA: Wykonawca przed podpisaniem umowy na zgdanie Zamawiajacego zobowigzany jest okazac
oryginaty zatgczonych dokumentow.

10. Formularze oferty i zatgczone do niej dokumenty winny by¢ podpisane i opieczetowane przez
upowazniong osobe. Oferty winny by¢ umieszczone w zaklejonej kopercie, opatrzone nazwa i adresem
Oferenta oraz napisem:

»Oferta na $wiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczng”

Termin i miejsce sktadania ofert: 19.12.2018r godz. 10:00 SPZZOZ ul. Armii Krajowej 2/4, 05 — 800
Pruszkéw - Sekretariat

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Wykonawca ma prawo zfozyc tylko jedng oferte.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych oraz czesciowych.

3. Oferta powinna byc¢ sporzgdzona w jezyku polskim; wskazane jest by byta sporzgdzona na maszynie,
komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajgcy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci
elektronicznej).

4. Oferta i zataczniki do oferty muszg by¢ podpisane przez upowaznion(ego)ych przedstawiciel(a) i
Wykonawcy.
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a) W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii, muszg one by¢ poswiadczone za zgodnosc z
oryginatem przez upowaznion(ego)ych przedstawiciel(a) i Wykonawcy.

b) Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob umozliwiajacy
identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatka osoby poswiadczajacej kopie dokumentu za
zgodnosé z oryginatem),

¢) W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentow
przez osob(e)y nie wymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy
dofaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

5. Zamawiajgcy zaleca, aby kaida zapisana strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami.

6. Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zatgcznikami byta zestawiona w sposdb uniemozliwiajacy jej
samoistng dekompletacje .

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatgcznikach do oferty) musza by¢ parafowane
(lub podpisane) wtasnorecznie przez osob(e)y podpisujgc(a)e oferte. Parafka (podpis) winna by¢
naniesiona w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatka osoby
sporzadzajgcej parafke).

8. Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwa i adresem
Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4 05-800 Pruszkéw

OFERTA NA: ,, Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczng”

Nie otwiera¢ przed 19.12.2018 r. godz. 10:30

VI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego moina kontaktowac sie z p. Katarzyng Gosiewska-
Pawefczak budynek dyrekcji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, adres e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl w poniedziatek - pigtek w godz. 9.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte naleiy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego - w sekretariacie SPZ ZOZ w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pietro Sekretariat Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 19.12.2018 r. godz. 10:00.

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert osobiscie oraz za posrednictwem poczty, przy czym dla
zachowania terminu liczy sie data i godzina otrzymania korespondencji przez Zamawiajgcego.

4. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

VIIl. OFERTA CENOWA:
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1. Cena oferty winna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do wykonania ustugi w zakresie objetym
niniejszg specyfikacja.

2. Wykonawca okresli ceny jednostkowe ustugi tzn. cene jednostkowg (netto) wraz z uwzglednieniem
wszelkich niezbednych opfat manipulacyjnych, ubezpieczenia, podatku VAT - co da cene jednostkowg
brutto.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i stownie w ztotych polskich.
4. Ceny okre$lone przez Wykonawce nie bedg podlegaty zmianie przez okres trwania umowy.

5. Zamawiajgcy nie zapewnia zwolnienia Wykonawcy z zadnych podatkow, opfat ani nie bedzie zwracat
zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Wykonawca nie moze samodzielnie zmienia¢ i wprowadza¢ dodatkowych pozycji do formularza
oferty.

7. W formularzu oferty Wykonawca podaje cene brutto, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U.z 2014 .,
poz. 915).

8. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami prawa podatkowego
spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA:

1. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie do 7 dni po rozstrzygnieciu wyniku
postepowania.

X. Przyczyny powodujace nie ocenianie oferty i uniewaznienia postepowania.

1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli:

1) jej tres$¢ nie odpowiada tresci zaproszenia do ztozenia oferty cenowej;

2) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

3) oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktdre nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.

2. Zamawiajgcy uniewaini postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta podlegajgca ocenie.
3. Zamawiajacy zastrzega, ze moze uniewazni¢ postepowanie nie podajac przyczyny.

4. Wykonawcom nie przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane ustawg Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2018 poz.1986 t.jedn.).

XI. Kryterium oceny ofert.

Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta najtanisza, spetniajgca wszystkie wymogi zawarte w
zaproszeniu do ztozenia oferty.
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XIl. Informacje o formalnosciach jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktdrzy
ztozyli oferty.

2. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.

oY R E &
SPZZOZw

Tomasz Stapuatyniec

ZATWIERDZIL
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Zatgcznik Nr 1
OFERTA

Dane Oferenta:

SIBAZIDA ettt h et b At b e se etk s b b s e et E e r s
NI REIRFOTILL cscussmmsmmminnimamsammnunmmasssvsuss w8 sy s e 3 0 SR B A
N P RS s navesmmvn v onams s wom o i T o S A A S R G
Numerwpisu:i nazwa WIaSCIWEEOIMEIESIIL wuimimmmsisismssirassis s s i

NUMET NIP e

1.Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetka typu ,,C” , Zespét
specjalistyczny typu ,,S” strony ustalajg nastepujgce stawki wynagrodzenia :

1) _przewoz chorego —rozliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km. w wysokosci ............. zt brutto

2} postdj 0,5 godz. bezptatny, powyzej 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta......... zt brutto( godzina
postoju rozliczana w minutach).

(imie i nazwisko)

podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 2

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN ODPOWIADAJACYCH SWOIM RODZAJEM

| WARTOSCIA DOSTAWOM STANOWIACYM PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

NazWa | adres WYKOMAWCY © oottt ettt et e ib e staseeba b e b e

Lp.

Rodzaj i zakres zamowienia

Catkowita

wartosé

Termin realizacji Nazwa

Zamawiajacego
(s INSUURRRCY . [« TN Gias

(podpis upowaznionego

przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr3

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte na wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetka
typu ,,C” , Zespdt specjalistyczny typu ,S” dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie 05-800 Pruszkéw ul. Armii Krajowej 2/4

oswiadczam, ze:

5)

6)

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
uregulowania prawne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem do wykonywania danego zamowienia.
Zapoznatem sie z treécig ogtoszenia i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty
oraz wykonania ustugi zamowienia.

Nie wnosze zastrzeien do zatgczonego projektu umowy o swiadczenie ustug transportu
sanitarnego i zobowigzuje sie do jej zawarcia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ztozong ofertg przez 30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarcze niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje sg
zgodne z prawdg. Ponadto zapewniam, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia s3
zgodne z prawda.

(imie i nazwisko)

podpis osoby upowaznionej
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UMOWA NR ......PROJEKT Zatacznik Nr 4

zawarta w dniu......cceveeennee. w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (SPZZOZ)

z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4 ,05-800 Pruszkdw , wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,
reprezentowanym przez:

Pana TOMASZA SLAWATYNCA - Dyrektora SPZZOZ
w dalszej czesci umowy zwanym ,,Zamawiajacym ,,

a:
zsiedzibg W ..o dziatajgcg na podstawie wpisu
do vivees
REGON
...prowadzonego przez ... pod numerem KRS............. NIP oo,

,zwanym dalej ,, Wykonawca ,, reprezentowanym przez:

a
zamieszkatym W ... NFPESEL ..o ssseeeeesessen
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza
pod
LAE=FAL N LAV (V] nr NIP
REGON. ..., ,zwanym dalej ,,Wykonawca”

Zwanymi w dalszej czesci umowy tacznie ,Stronami , lub kazdy z osobna ,, Strong ,,

§1.
PRZEDMIOT UMOWY | SPOSOB JEJ WYKONANIA
1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7
dni w tygodniu) w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego (typ ambulansu ,,C”,
Zespot Specjalistyczny typu "S"), obejmujacy:

a) swiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7 dni w tygodniu)

b) podstawienie samochodu sanitarnego Zespét Specjalistyczny typu ,S” z petng ekipa
wyjazdowg — zespot podstawowy ratownik lub ratownik medyczny, ktéry jednoczesnie
moze petnic funkcje kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawa z dnia 8 wrze-
$nia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz.
2130z p6in.zm);

c) zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej w trakcie transportu i przewie-
zienie chorego w miejsce wskazane na skierowaniu.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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d) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu
przez osobe do tego upowazniong i na podstawie pisemnego zlecenia lekarza Zamawia-
jacego. Zlecenie musi by¢ zgodne ze wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Transport bedzie dotyczyt pacjentdw Szpitala Powiatowego w Pruszkowie.

3. Ustuga transportowa bedzie wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i li-
czona od momentu wyjazdu karetki ze Szpitala Powiatowego w Pruszkowie do miejsca
przewozu pacjenta.

4. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiaja-
cego przez lekarza Swiadczacego prace w Szpitalu Powiatowym.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dotrze¢ do miejsca rozpoczecia transportu nie pézniej niz
w 30 minut od chwili zgtoszenia przez Zamawiajacego .

6. Zlecenie na transport powinno by¢ zgodne z wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia a w szczegolnosci zawierac dane:

= |mie i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL

* Rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu
= Miejsce rozpoczecia transportu

= Miejsce przeznaczenia transportu

= Data rozpoczecia zlecenia (dzien, miesigc, godzina), od ktérej transport ma by¢
wykonany z uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych (przewdz na badanie,
konsultacje itp. na dang godzine)

Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.
7. Zadania Wykonawcy obejmuja:
= opieke medyczng podczas transportu zgodnie z zaleceniem
" przewoz karetka na trasie wedtug zlecenia.
§2
KONTROLA WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakre-
sie wykonywanych $wiadczen objetych umowg i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2016, 1793 j.t. ze zm.) oraz kontroli Zamawiajgcego .

§3
UPRAWNIENIA WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze do $wiadczenia ustug transportowych, o ktérych mowa w §1 posiada:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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1) stosowne uprawnienia - zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

1) sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre pracownikdéw przeszkolonych
i wykwalifikowanych, gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia, zgodne
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi
europejskie normy zharmonizowane.

§4
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1.Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetkg typu ,,C”,
Zespot specjalistyczny typu ,,S” strony ustalajg nastepujace stawki wynagrodzenia :

1) przewoz chorego zgodnie z § 1,ust.3 — rozliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km.
w wysokosci ............. zt brutto

1) postdj 0,5 godz. bezptatny, powyzej 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta.........zt
brutto( godzina postoju rozliczana w minutach).

2. Cenaz oferty jest ceng obowigzujaca i nie podlegajgca zmianie przez okres realizacji

UMmowy.

§5
SPOSOB | WARUNKI ROZLICZENIA STRON

1. Strony ustalaja, iz rozliczenie za wykonane ustugi odbywac sie bedzie w okresach miesiecz-
nych.

2. Za wykonane ustugi transportu sanitarnego Zleceniobiorca wystawi fakture VAT na koniec
miesigca, w ktérym dokonano ustug.

3. Zleceniobiorca do kazdej faktury zobowigzany jest dotaczy¢ wykaz wykonanych zlecen z
podaniem dla kazdego transportu czasu trwania ustugi i wykonanych kilometrow oraz nazwi-
sko lekarza zlecajacego.

4. Zleceniodawca bedzie regulowat naleznosci za $wiadczone ustugi transportowe w terminie
60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT do Sekretariatu Zamawiaja-
cego wraz z zafaczonym wykazem wykonanych zlecen, o ktérym mowa w ust. 3.

5. Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT jest Gtowna Ksiegowa Zamawiajgcego
oraz osoby upowaznione do odbioru faktur z Sekretariatu.

6. Ptatnosci bedg dokonywane przelewem na podstawie faktury na rachunek bankowy Za-
mawiajgcego .

7. W przypadku opdZnienia ptatnosci ewentualne odsetki ustawowe beda przedmiotem od-
rebnych negocjacji.
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§6.

KARY UMOWNE | ODSZKODOWANIE

1. Wykonawca zaptaci kary umowne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
umowy w nastepujgcych przypadkach i w wysokosci:

a) 500,00 zt (stownie ztotych: pie¢set 00/100) za nieuzasadniong przerwe w zabezpieczeniu
ustug w zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowosci do wykonywania tego
transportu oraz zabezpieczeniu statej facznosci — za kazdy stwierdzony przypadek,

b) 500,00 zt (stownie ztotych: pie¢set 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek spdznienia w
stosunku do czasu, wskazanego w § 4 ust. 1,

c) 500,00 zt (stownie ztotych: pie¢set 00/100) za obnizenie jakosci $wiadczen zdrowotnych w
tym stwierdzenie braku wymaganych kwalifikacji przez osoby udzielajgce swiadczen zdrowot-
nych, brak wymaganego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania Swiadczen
— za kazdy stwierdzony przypadek,

d) 500,00 zt (stownie ztotych: pieéset 00/100) za utrudnienie prowadzenia kontroli osobie
wyznaczonej przez Zamawiajacego dziatajgcej w jego imieniu — za kazdy stwierdzony przypa-
dek.

2. Postanowienia o karach umownych zachowujg waznos¢ niezaleznie od rozwigzania umowy
w trybie natychmiastowym lub z zachowaniem terminu wypowiedzenia.

3. Zamawiajacy moze zgdac¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary umownej.

4. Zamawiajgcy moze potraci¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy
z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§7.
DODATKOWE WARUNKI ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy w zakre-
sie Swiadczenia medycznego przez zespoty wyjazdowe danego typu ponosi Wykonawca.

2. Na Wykonawcy cigzy obowigzek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
udzielanych swiadczen. Suma ubezpieczenia nie moze byc¢ nizsza niz 200.000 zt.

3. Kary umowne naktadane w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych warunkach
umow przez Dyrektora MOW NFZ na Szpital z tytutu niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania niniejszej umowy, obcigzajg w tym zakresie Wykonawce.

§8
CZAS TRAWANIA UMOWY | WARUNKI JE] ROZWIAZANIA | ODSTAPIENIA OD UMOWY
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1. Umowe zawiera sie od 01.01.2019r. do 31.12.2019 r. z mozliwoscig wypowiedzenia przez
kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec mie-
sigca kalendarzowego.

1. Umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

2. W razie opdznienia w zaptacie Wykonawcy ma obowigzek warunkowania dalszego Swiad-
czenia wynikajgcego z tej umowy na rzecz Zamawiajgcego , a dopiero w wypadku opoz-
nienia w pfatnosci stanowigcego 3( trzy ) pefne okresy zaptaty i po pisemnym wezwaniu
Zamawiajgcego do regulowania zalegtosci w terminie 14 dni- moie wypowiedziec
umowe w trybie natychmiastowym .

3. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy bez wypowiedzenia w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce.

4. Umowa ulega rozwigzaniu w wypadku rozwigzania przez Wykonawce umowy o powierze-
niu danych osobowych .

§9.
WARUNKI ZMIANY UMOWY
L. Wysokos¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy moze ulec zmianie, w przypadku
zmiany:

1) stawki podatku od towarodw i ustug,

2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, w przypadku gdy
Wykonawca opiera wynagrodzenie swoich pracownikéw na poziomie minimalnego
wynagrodzenia za prace,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, pod warunkiem, ze zmiany
te beda miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce.

2. Wykonawca jest zobowigzany udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze zmiany wymienione w
ust. 1 beda wptywaty na koszt wykonania zaméwienia.
3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia

przestanki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, bedzie odnosic sie wytgcznie do czesci Przedmiotu
Umowy zrealizowanej po dniu wejscia w zycie przepiséw zmieniajgcych stawke podatku od
towardw i ustug oraz wytgcznie do czesci Przedmiotu Umowy, do ktérej zastosowanie znajdzie
zmiana stawki podatku od towarow i ustug.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wartos¢ wynagrodzenia netto nie
zmieni sie, a wartos¢ wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych
przepisow.

5. Zmiana wynagrodzenia w przypadku przestanek okreslonych w ust. 1 pkt 2 lub 3,
obejmuje wytgcznie czes¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w odniesieniu do ktorej
nastgpita zmiana wysokosci kosztéw wykonania Umowy przez Wykonawce w zwigzku z
wejsciem w zycie przepisow odpowiednio zmieniajacych wysokos$¢é minimalnego wynagrodzenia
za prace lub dokonujacych zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub
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ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne.
6. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o kwote odpowiadajgcg wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwigzku ze zwiekszeniem
wysokosci wynagrodzen pracownikéw do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za prace, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty
wzrostu minimalnego wynagrodzenia.
2 W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w zwigzku z wyptata
wynagrodzenia pracownikom.
8. Dopuszcza sie takze zmiane umowy jak w § 3 umowy w wypadkach

zmiany :
a) cen urzedowych przedmiotu zamoéwienia
b) stawki VAT
c) cen przedmiotu zamoéwienia, przy czym wynagrodzenie Dostawcy bedzie zwiekszane o taki
sam procent jak wynika z podwyzek niezaleznych od Dostawcy , bez procentowego zwiekszenia
przystugujgcej mu marzy.

§10
ZAKAZ ZBYWANIA WIERZYTELNOSCI

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2.W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy bedg miaty zastosowanie prze-
pisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa — wiasciwe dla
przedmiotu umowy .

§12
ROZSTRZYGANIE SPOROW

1.Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy bedg rozwigzywane polubownie lub zostang
rozstrzygniete przez sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy po spetnieniu warun-
koéw jak w ust. 2.

2. W przypadku sporu dotyczgcego zaptaty strona wystepujgca z zgdaniem zobowigzana jest
do:

a) przedstawienia swojego Zadania drugiej stronie na piSmie wraz z jego uzasadnieniem, w
przypadku braku uznania roszczenia przez drugg strone w terminie dwéch tygodni od dnia
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doreczenia powyzszego pisma, strona wystepujgca z zgdaniem zapfaty powinna pisemnie
wyznaczy¢ drugiej stronie termin na podjecie negocjacji dotyczgcych zgdania, nie krdtszy niz dwa
tygodnie od otrzymania pisma zawierajgcego wyznaczenie terminu.

b) w przypadku gdy zgdanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadzg do
porozumienia w przedmiocie spornego zadania, strona wystepujgca z zagdaniem moze przekazac
sprawe do rozstrzygniecia przez Sad.

§13
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z tym ,ze w dniu 25 maja 2018 roku weszto w zycie Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych — RODO ) — zatgcznikiem do niniejszej umowy jest umowa o ochronie danych
osobowych .

§14.
ZALACZNIKI DO UMOWY

Zatgcznikami stanowigcymi integralng cze$¢ umowy s3 :
Zatacznik nr 1 — Zapytanie ofertowe
Zatacznik nr 2 - Oferta
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie
Zatgcznik nr 4 -Wzor umowy
Zatacznik nr 4a - umowa o ochronie danych osobowych

§15.
EGZEMPLARZE UMOWY

Umowa zostata sporzadzona w trzech egzemplarzach dwa dla Zamawiajacego i jeden dla
Wykonawcy.

ZAMAWIAIJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 4a do projektu Umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zwana dalej ,,Umowa
zawarta w Pruszkowie , w dniu 2018 roku,

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZ0Z) w Pruszkowie z siedzibg
przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z
Zwanym dalej ,, Administratorem ,,

a

Zwanym dalej ,Podmiotem przetwarzajgcym”

lub zwanymi tgcznie , Stronami ,,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

I. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia Par-
lamentu 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 (zwanego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem”)
dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z ni-
niejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
ktére chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oéwiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczefstwa spetniajgce wymogi Rozporza-
dzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykte pracow-
nikdw , dane poszczegolnych kategorii pracownikow, dane zwykte kontrahentow w postaci imienia,
nazwiska, adresu do korespondencji (adresu rejestracji firmy), numeru identyfikacji podatkowej.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwa-
rzajacy wytgcznie w celu wykonania zadan wynikajgcych z zawartej umowy z dnia .............. 2018
TOKU NAZWANE] ;; wesimssmunmnamesmmmmeim

cene gy

§3
Sposéb wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
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1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych za-
pewniajgcych adekwatny stopien bezpieczeistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarza-
niem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajgcy zohowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu po-
wierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych oso-
bowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej
umowy.

4. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie  zapewni¢  zachowanie w  tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktdre upo-
waznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajgcy po zakoniczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istnie-
jace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie da-
nych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane
dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.

§4
Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych da-
nych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

Administrator danych realizowac bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzaja-
cego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Podpowierzenie
Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete Umowg do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Admi-
nistratora danych.
Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastgpic¢ jedynie na pisemne polecenie

Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii Eu-
ropejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim
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przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora da-
nych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na
wazny interes publiczny.

Podwykonawca powinien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot
przetwarzajacy w Umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie sie
ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkdw ochrony danych.

86
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania da-
nych osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sagdowym, dotyczacym prze-
twarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do
Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych,

o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmio-
cie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez inspektoréw
upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy
wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7
Czas obowigzywania umowy

1) Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakoriczenia wykony-
wania realizacji uprawnien z rekojmi i gwarancji wynikajacych z zawartej umowy o ktérej mowa w §2
ust. 2 niniejszej Umowy

2) Kaizda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wy-
powiedzenia.

§8
Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot prze-
twarzajacy:
1. pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich

W wyznaczonym terminie;

przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z Umowag;

powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora da-

nych

§9
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, da-
nych, materiatow, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
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wspodtpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posia-
danych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

3. Strony zobowigzujg sie do dotoZenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki tacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci danych osobowych powierzonych do prze-
twarzania, przed dostepem osdb trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia koficowe

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Podmiotu przetwa-
rzajgcego, dwa dla Administratora danych osobowych.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy RODO oraz powszechnie obowia-
Zujgcego prawa .

Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia spordw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad witasciwy
miejscowo Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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