SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z O. O.
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WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU NR 29/D0/12/2017

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO I SANITARNEGO

Zadanie 1
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S8”

Zadanie 2
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,P”

Zadanie 3
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWOZOWA TYPU ,T”

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w aparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwictnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, zwanej dalej Ustawa oraz art.140-141,
146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-21 4-6, art. 152, 153 i art, 154 ust. 112
ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2017 1. poz. 1938 z péz, zm), wlasciwe Rozporzadzenie Ministra
Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729.)
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I OFIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie uslug z zakresu transportu medycznego i sanitamego
obejmujacego transport pojazdem sanitarnym z udzialem osob uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnoscei ratunkowych oraz transport przewoczowy:

Zadanie nr 1

- realizacja transportu karetlky typu ,,S” - ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie z
wymogami okreslonymi zarzgdzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwea 2016. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.

Sklad zespolu:
- kicrowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu

Zadanie nr 2
- realizacja transportu karetks typu ,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony
zgodnie z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespolu:
- kierowca ratownik medyczny
- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik medyczny

- pielggniarka systemu

Zadanie nr 3

- $wiadczenie ustug $rodkiem transportu sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie
odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu pacjentdw
w pozycji siedzgcej i lezacej i przewozu krwi i materialu biologicznego

1/ Sklad zespoiun do transportu pacjenta:

- zespol (kierowca + sanitariusz)

badz

kierowca

2/ Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywaé sig jako transport

typ u ”T”
wykonywany przez:
- kierowce.

1I. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia: do 31.01,2020 r,
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II.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zamowienia ubiegaé sig mogg Oferenci, ktorzy zlozg wazng 1 odpowiednio przygotowang ofertg
oraz spelniajg warunki :

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okre§lonej dzialalnosci lub czynnosci — posiadajg decyzje
zezwalajgca na uprzywilgjowanie w ruchu drogowym pojazdu w przypadku, gdy bedzie on uzywany
bezposrednio w zwigzku z ratowaniem Zycia lub zdrowia ludzkiego dla minimum dwoéch posiadanych
pojazdow,

b) posiadajg wiedze i doswiadczenie w zakresie objctym ninigjszym zamowieniem.

c) dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia —
posiadajg pojazdy medyczne i sanitarne oraz dysponujg kierowcami z aktualnym prawem jazdy kat. B,
spelniajagcymi  wymogi okre§lone w art. 106 ust. | ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujgeych
pojazdami {tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 978 z poZn. zm)), pielegniarkami, ratownikami
medycznymi, lekarzami lub korzystaja z zasobow innych podmiotdw w w/w zakresie.

2. Udzielajacy zamoéwienia dokona oceny spelniania warunkéw, o ktérych mowa w pkt | na podstawie
o$wiadczerr i dokumentdw okreslonych w Rozdziale IV pkt 1, przedlozonych przez Oferenta.

3. O udzielenie zaméwienia nie mogg ubiegac sig:
a/ Oferenct, z ktérymi Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. w okresie ostatnich dwach lat rozwiazal umowe
na swiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i sanitarnego, z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta,
b/ Oferenci wskazujacy podwykonawcow uslug bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, z ktorymi
Szpital Miejski w Zabrzu rozwigzal umowe na $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie transportu
medycznego i sanitarnego, z przyczyn lezgcych po stronie tych podwykonawedw.

IV.  WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI
W  CELU POTWIERDZENIA  SPELNIANIA  WARUNKOW  UDZIALU
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. W celu wykazama spelniania warunkow udziali w postgpowaniu Oferent sklada nizej wymienione
dokumenty:.
1.1. oswiadczenia Oferenta o spelnianiu warunkdw okreslonych przez Zamawiajacego  zalaeznik Nr 2
1.2 wykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozycji Oferenta srodkéw transportu, zawierajgcy marke, rok
produkcji, nr rejestracyjny - zalgeznik Nr 3,
Do wykazu nalezy dolgezyé decyzje zezwalajgce na uprzywilgjowanie w ruchu drogowym
pojazdéw sanitarnych wykorzystywanych do realizacji niniejszego zaméwienia oraz o$wiadczenie, iz
na kazde zgdanie Udzielajacego zamoéwienia w terminic 3 dni od wezwania, Oferent dolaczy dowdd
posiadania aktualnej polisy OC samochodéw, kopie dokumentdw rejestracyjnych pojazddw, a jezeli
Oferent nie jest ich wlascicielern dokument potwierdzajgcy uprawnienia do ich uzywania.
1.3.wykaz pracownikéw, posiadajacych uprawnienia okrc$lone ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. , poz. 60 z pézn. zm.)
ustawg z dnia 3 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z
20171, poz. 125 =z pdzn. zm.), ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (
tekst jednolity Dz. U. z 2016, poz. 1251 z pézn. zm.)- Zalgcznik Nr 4
1.4 potwierdzenie oplaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwicrdzajacego,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia (nalezy dolgczy¢ potwierdzenie oplaty skladki/ek)
—zalgeznik nr 5
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nizej wymienione dokumenty:

a) Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnosé lecznicza

( zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b) dokument potwierdzajgcy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej)
¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpicezenia odpowiedzialnogei cywilnej oferenta za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a}, b) powinny byé wystawione nie wezesnicj niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania ofert.

\'4 SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

2. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosei tj. na maszynic do pisania,
komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé przez uprawnionego przedstawicicla Ofcrenta,
zgodnic z forma reprezentacji okre$long we wladciwym rejestrze odpowiednim dla  formy
organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub pelnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami
nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: . Konkurs $wiadczen

zdrowotnych nr 29/D0/12/2017.

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty

(kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dolgczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zalacznikéw oraz

o ponumerowanic stron lub kartek oferty. Prosimy o opicczgtowanie oferty pieczatka firmowa.
5. Kazdy z Oferentéw moze zlozy¢ tylko jedng oferte lacznie na wszystkie zadania.
6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VL. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

Formularz ofertowo-cenowy ~zalgeznik nr 1

Oswiadezenie Oferenta - zalgeznik nr 2

Wykaz posiadanych lub bedgcych w dyspozycji Oferenta érodkéw transportu — zalacznik nr 3
Wykaz pracownikéw — zalgeznik nr 4

Potwierdzenic oplacenia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — zalgeznik nr 5
Referencje- zalgeznik nr 6

Zaparafowany projekt umowy - zalacznik 7

N

oraz nastepujace kserokopie dokumentow formalnych:

1. kopia dokumentu potwicrdzajacego wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnogé leczniczy
(wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode) — zaswiadezenia o wpisie

2. kopia dokumentu potwierdzajacego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spélki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej),

3. kopia dokumentu potwierdzajacego nadanic NIP,

4. kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON,

5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpicczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku  z udzielaniem $wiadezen na
okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII

OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE,

Warunki szczegdlowe konkursu nr 29/D0/12/2017

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia Oferent skiada



VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

L. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibic Udziclajacego zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Uslug Medycznych 1 Statystki pokéj nr. 1.02. . do dnia  08.01.2018 r.
do godz. 11%,

Otwarcie ofert nastapl w dniu ~ 08.01.2018 . 0 godz. 11%° w sicdzibie Udziclajgcego zamowienia
w Zabrzu przy  ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, 1 pietro ( $wictlica).

b

VIII. KRYTERIA ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w warunkach szezegélowych (wymagana dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:
CENA 100 pkt
Oferty o najnizszej cenic brutto zadania otrzyma 100 punktéw.
Oferty o wyzszej cenie otrzymaja proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:
cena nafrizsza

X= x 100 punktéow
cena badanej oferty

IX. INFORMACJE KONCOWE

Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujgcych zgodnic
z art. 26 ustawy o dzialalnoéci leczniczej.

2. Zapytania ofertowe mozna sklada¢ najpézniej do dnia 29.12.2017 r. do godz. 10:00.
3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwicraniu ofert, w trakcic ktorego nastapi odczytanie nazw ofcrentéw
1 ceny ofertowej. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie si¢ niejawna cz¢$¢ posiedzenia komisji
konkursowej, w trakcie ktérej zostanic dokonana dokladna analiza ofert.
4. Z Oferentem, ktdrego oferta bedzic najkorzystnicjsza, zostanie podpisana umowa wg wzoru okreslonego
w zalaczniku nr 7
3. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami s
Teresa Skalec - tel.: (032) 277-61-00 w. 103
Jadwiga Pickarska -tel.; (032) 277-61-00 w 104
Zatwierdzam
O
_(B
2
i
[o]
Diiﬁﬁb“mﬁcir Ustf Medycanych i Statysiyki Warunki szczegélowe konkursu nr 29/D0/12/2017 5
& KIERDWNIK
= ;




Zalaeznik Nr 1

Pieczgtka firmowa

FORMULARZ OFERTOWO0-CENOWY

DANE OFERENTA:

POINA NAZWEA ...ttt
AULTES oottt
Tel oo, Fax oo, e-mail;

NIP o REGON ..o KRS e

Osoba upowazniona do kontaktéw .....................

I. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamoéwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi
w warunkach szczegolowych konkursu nr 29/D0/12/2017.

2. Zapewniamy, ze pojazdy oddane do dyspozyciji Udziclajacego zamdwienia spelniajg wymogi okreglone
w warunkach szczegélowych konkursu oraz, ze wszystkie osoby wykonujgce zaméwienie posiadaja
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umozliwia nalezyte

wykonanie vslugi.
3. Okres realizacji zamowienia wynosi: od 01.02.2018 do 31.01,2020 r.

4. Termin platnosci z tytulu $wiadczenia uslug — 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT/rachunku.

Oswiadczamy, ze:

a) zapoznali$my sig z warunkami szczegdlowymi konkursu i trescia projektu umowy 1 przyjmujemy je
bez zastrzezen,

b) przedmiot zamowienia wykonamy sami / z udzialem podwykonaweéw *, ktérym zamierzamy
powicrzy€ nastepujacy zakres ZAMEWIEIIA .......oooo...oovvcoovoroeoeeroeoeooeoosoooo

¢) uwazamy sig za zwigzanych niniejszg oferty na okres 30 dni,

d) wszystkie ofwiadczenia i informacje zawarte w ofercie sa prawdziwe i dokladne w kazdym szczegole.

n
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6. Oferujemy nastepujgce ceny:

L.p.

Rodzaj usiug

Jm.

-godzin

Cena jedn.
brutto

Wartosc
roczng brutto

Zadanie 1

Karetka typu ,,.8” do
Zaawansowanego
leczenia i
nonitorowania
pacjentow:

Skdad Zespolu:
kierowca ratownik
medyczny

- pielggniarka systemu
- lekarz systemu

kilometr

18 430

Godzina pracy zespolu

980

Warto$é brutto
Zadania 1

Zadanie 2

Karetka typu , P” do
transportu, leczenia

1 monitorowania
pacjentow:

Sklad zespolu:

- kierowca ratownik
medyczny

- ratownik medyezny
badz

- kierowea ratownik
medyczny

- pielggniarka systemu

kilometr

g160

Godzina pracy zespohu
( kierowea ratownik
medyczny + ratownik
medyczny)

340

Godzina pracy zespolu

( kierowca ratownik
medyczny + piclggniarka
systemu)

100

Warto$é brutto
Zadania 2

Zadanie 3
1/Karetka typu ., T™
Sklad do transportu
pacjenta:

- zespol (kierowea
+sanitariusz

badz

kierowca

kilometr

34 300

Godzina pracy
zespolu(kierowca +
sanitartusz)

Godzina pracy kierowcy

Wartoéé brutto
Zadania 3 pkt.1

Zadanie 3
2/Karetka typu ,,T”
transport krwi

1 materialu
biologicznego
realizowany przez
-kierowce

kilometr

36 100

Godzina pracy kicrowey

1330

Wartosé brutto
Zadania 3 pkt.2

Warto$¢ brutto zadania 3 (pkt 1 i pkt 2)

Ogodlem warto$é zamdwienia:

Warunki szczegélowe konkursu nr 29/D0/12/2017
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7. W/w podane ceny obejmujg wszystkic koszty poniesione w zwigzku z wykonywang ushugg, w tym miedzy
innymi wynagrodzenie kierowcy ratownika medycznego, ratownika medycznego, pielegniarki systemu,
lekarza wraz z kosztami pochodnymi, serwis pojazdu, paliwo, ubezpieczenie, ewentualne naprawy itd.

8. Ilosei kilometrow i godzin okreslone przez Udzielajacego zamowienia, s ilosciami przewidywanymi,
Przyjmujgcemu zlecenie nie przyshiguje roszezenie z tytulu wykorzystania mniejszej ilodci niz zalozona
W zamowieniu,

9. llekro¢ jest mowa o:

1/ Zespole,,S”* - rozumie si¢ przez to przewoz pacjentow $rodkami transportu sanitarmnego w pozycji lezgcej
lub siedzacej, zgodnic ze zleceniem =z komorek organizacyjnych Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z 0. o,
w asyscie lekarza, wg zasad okreslonych przez NFZ., w tym réwniez transport pacjentow w stanach naglego
zagrozenia zdrowia,

W ramach uslugi $wiadczonej przez zespdl ,,S” Oferent zapewnia spelnienie nastepujacych wymagarn:

- Sklad zespolu ,.8™- co najmnigj 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
w tym: Iekarz systemu, pielggniarka systemu lub ratownik medyczny, kierowca ratownik medyczny.
Maksymalny czas oczekiwania_wynosi do 60 minut

- w_przvpadkach naglych i stanach zagrazajacvch zdrowiu i zyciu maksymalny czas oczekiwania na
specjalistvezny zespdl ..S” . od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udziclajacego zamodwienia wynosi
30 minut,

- Oferent zapewnia nadzor merytoryczny prawidlowego funkcjonowania zespolu.

- Oferent ponosi odpowiedzialnosé cywilng za szkody wynikle w przebicgu leczenia oraz szkody przewozowe
na osobach.

2/ Zespole ,,P”*- rozumie si¢ przez to przewoz pacjentdw srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezgcej
lub siedzgcej, zgodnie ze zleceniem z komérek organizacyjnych Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z o. o.
w asyscie ratownika medvcznego badz pielegniarki systemu, wg zasad okreslonych przez NFZ.

Maksymalny czas oczekiwania na przvjazd Zespolu P _od momentu zgloszenia do przyiazdu do udzielajgcego
zamowienia wvnosi :dg 60 minut

3/ Zespole T* - rozumie si¢ przez to przewdz krwi i materialu biologicznego oraz przewdz pacjentow
srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z oddzialéw szpitalnych,
poradni specjalistycznych, Izb Przyjeé i Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Miejskiego
w Zabrzu , bez asysty lekarza i ratownika medycznego, wg zasad okreslonych przez NFZ.

Transport krwi i materialu biologicznego odbywa si¢ tylko z udzialem kierowcy,

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespolu T od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego
zamowienia wynosi :do 60 minut.

Transport krwi na ratunek maksvmalny czas oczekiwania  do 30 minut od momentu zgloszenia
zapotrzebowania

*niepotrzebne skreslic
OFERTA wraz z zalacznikami zawiera lacznie @ oo, ponumerowanych, parafowanych
stromn.

Zalaczniki do oferty (wymienié):

1. ... R Tereraeseiarnnas taeersrasssrnnans E -
e s e e s e s e erstrser it e resaene
d e ——————————— O
4- asersssa ARARebtiddvEnasEr TNt RN IRAS LA R Y Y Y I T PRI ) ResrsvNaasanas

5. R L e P S gy Ay LT TR RT R TP TTM

B, e e s s e r e et s saet et sesestnnmnes

reprezeniowania Oferenta}
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Zalgcznik nr 2
do warunkow szczeg6lowych konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udziclania $wiadezen zdrowotnych w zakresic: 7TRANSPORT
Medyczny i SANITARNY dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0. o$wiadczam, ze jestem
podmictem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci lecznicze] mogacym ubiegad sie
¢ udziclenie zamowienia na w/w $wiadezenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu w postepowaniu, tj.:

a) dysponuj¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach 1 uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym  zakresic przepisami ( ustawa z dnia 08 wrzeénia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwic
Medycznym  tekst jednolity Dz. U. 22017 r. poz. 60 z pdzn. zm.)

b) posiadam specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, spelniajgce standardy higieniczne oraz cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie  normy
zharmonizowane;

¢) posiadam w pelni sprawne i dopuszczone do uzytku érodki lacznosci stosowane do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowlgzujgcymi przepisami,
umozliwiajace realizacjg zaméwienia w ciggu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

d) spelniam standardy Ministerstva Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreglone dla
podmiotéw udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych w  dziedzinie objetej postgpowaniem
konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazddw uzywanych do celéw transportu sanitarnego;

e) o$wiadczam, ze $rodki transportu do wykonywania przedmiotu postgpowania s3 w pelni sprawne
i dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz posiadajg aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

f)  posiadam niezbgdng wiedzg i doswiadezenie do wykonania przedmiotu postgpowania konkursowego,

g)  znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgeej wykonanie zamawienia,

v Oswiadczam, Ze przyjmuje na sicbie obowigzek poddania sig kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawic oraz do kontroli
innych uprawnionych organdw i osob.

v' O$wiadczam, e posiadam wazng i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilngj
w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzancj z przedmiotem zamdwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowienia.

v Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegolowymi warunkami konkursu
i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v' Of$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty Iub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

v" Oswiadczam, ze zobowigzuje sig do wykonywania, éwiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnic ze wskazaniami aktualngj wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
oschowych .
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(piecze¢c Oferenta)

DANE OFERENTA:

Pelna nazwa

WYKAZ POJAZDOW

Zalgeznikk Nr 3

Lp. Rodzaj transporiu

Liczba pojazdow

Marka pojazdu i numer
rejestracyjny

Rok produkcji

(podpis osohy upowazniongj do

reprezentowania Oferents)



Zalgcznik Ny 4

{pieczgc Oferenta) dnia .......... r.

WYKAZ PERSONELU

DANE OFERENTA:

Pelna MAzwa ...

Wykaz lekarzy:

Lp. Stanowisko Liczha Imie i nazwisko, Podstawa zatrudnienia
zatrudnionych specjalizacja
1.
2.
3.

Wykaz pielegniarek .ratownikéw medycznych, kieroweow ratownikow medycznych,
kierowcow:

Lp. Stanowisko Liczba Imig i nazwisko Podstawa zatrudnienia
zatrudnionych

(podpis osoby upowaznionef do reprezentowania Oferenta}



Zalgeznik nr 7
o warunkow szezegolowych konkursu

UMOWA CRUNTr .............. (projekt)
0 udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i sanitarnego

zawartadnia ...................
pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziby w Zabrzu
wpisanym do rejestru przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , 0 kapitale
zakladowym w wysokoéci 77 111 100,00 z] , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu - Mariusza Kazimicrza Wéjtowicza
Zastgpeg Prezesa - Piotra Trybalskiego

zwanym ,,Udzielajacym Zamowienia”

a

reprezentowanyni przez ;
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”,

§1
1. Dzialajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 22017 1., poz. 2110
z pozn. zm.) zwang dalej Ustawg oraz art, 140-141, 146 ust, 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust 1-2 1 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1§ 2 ustawy =z dnia 27.08.2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych( tekst jednolity Dz. U.
z 2017 1. poz. 1938 z pdzn, zm),

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygnigeia konkursu
ofert na udzielenic zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie realizacji transportu
medycznego i sanitamego dotyczgeej wyboru oferty Przyimujgcego zaméwienie

Udzielajgcy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie realizacji transportu medycznego i sanitamego wymienionego  w zalgczniku nr 1
stanowigcym integraing cz¢sé niniejszej umowy.

2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ushug z zakresu transportu medycznego i sanitamego obejmujacego
Zadanie nr 1
— realizacja transportu karetky typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespohu:
- kierowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu
Zadanie nr 2
— realizacja transportu karetks typu ,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czenwca 2016 r. w sprawic okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespolu:
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- kierowca ratownik medyczny
- ratownik medyczny
badz
- kierowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu
Ladanie nr 3
-$wiadczenie uslug srodkiem transportn sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie
odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu w pozycji
siedzacej i lezgeej
Skiad zespolu:
= zespol (kicrowea + sanitariusz )
badz
- kierowca
Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywaé sie jako transport

typu ,,T” wykonywany przez:
- kierowce.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadeza,
* 12, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres s$wiadczen
zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnode
leczniczy, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
* 12 spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia uslug okreslonych w § 1
* iz dysponuje aparaturg i sprzgtem medycznym oraz srodkami lacznosei niezbednymi dla prowadzenia
dzialainosci w zakresic udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot UMmowy,
* Z€ aparatura i sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybic przewidzianym
odrgbnymi przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione Serwisy.
* Ze spelnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem umowy.
2. Przyjmujgcy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnosé za realizacje $wiadezen objgtych umowg zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi curopejskic normy

zharmonizowane,

§3

L. Zadaniem Przyjmujgcego zamdwienie jest:
a) transport pacjenta wymagajacego opicki medycznej ( opicka lekarska)- karetka typu S
b) transport pacjenta wymagajacego opieki medycznej ( bez opicki lekarskiej) — karetka typu P
¢) przewdz pacjentdw w pozycji siedzaceji lezacej , transport materialu biologicznego, krwi
— karetka transportowa typu T.
2. Migjscem rozpoczgcia transportu (punktem wyjécia do naliczania kilometréw) sy
- Oddzialy i Poradnic Szpitala Micjskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. przy ul. Zamkowej 4 -+ powrdt
- Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy w Zabrzu przy ul. Janika 18 + powrdt
W przypadku jezeli rozpoczecie $wiadczen uslugi ma nastapié w innym migjscu niz niejsca wymienione
w pkt. 2, rozpoczgcie $wiadezenia ushig nastgpuje w miejscu i czasie, w ktorym Przyjmujacy zamdwienie
zglosil sig celem rozpoczecia $wiadczenia ustugi.

3. Czas realizacji uslugi nalezy liczyé od momentu przejgeia pacjenta z ktéregokolwick miejsca wskazanego
w pkt 2 (potwierdzonego wpisem do rejestru zlecen w komoree organizacyjnej oraz na odwrocie zlecenia na
przewiezienie chorego: data , godzina i minuta )do momentu dowiczienia pacjenta do punktu przeznaczenia
+ powrdt.

4. Zlecenia niepotwierdzone przez personel komarki organizacyjnej ( zgodnie z zapisem pkt 3) bedy

traktowane jako zlecenia niezrealizowane.

Dokumentem na podstawie, ktérego Udzielajacy zamowicnia zamawia transport medyczny i sanitarny

jest zlecenie lekarskie wystawione w 2 egzemplarzach przez lekarza prowadzacego, zatwierdzone przez

kierownika komorki organizacyjnej, jego zastepeg lub lekarza nadzorujgcego.

th
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Zlecenie to powinno zawierac:

a/
b/
c/
d/
e/
f/
g/

=

h/

10.

il

13.

14.

15.
i6.

L

imig, nazwisko i wiek pacjenta,

miejsce rozpoczecia transportu,

migjsce docelowe transportu,

okresienie rodzaju transportu (typ karctki)

date rozpoczegcia transportu ( dzien, miesigc, godzina i minuta.),

okreslenie wymaganej pozycji w czasic transportu,

w przypadku skierowania na konsultagje Iub przeniesienia do innego podmiotu leczniczego nazwisko
lekarza konsultanta Iub lekarza z ktérym ustalono termin konsultacji/przyjecia na oddzial (nie dotyczy
przypadkow naglych),

na odwrocie oryginali i kopii ,.zlecenia na przewiezienic chorego” osoba przekazujaca pacjenta
wpisuje godzing odbioru pacjenta przez przewoznika potwicrdzajac ten fakt pieczatkg komorki
organizacyjnej oraz godzing powrotu pagjenta z jednoczesnym potwierdzeniem tego faktu pieczatky
komérki organizacyjnej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnienia 24 godzinngj dyspozycyjnosei i lgcznosei.
Udzielajgcy zamoéwienia zamawia usluge transportowa telefonicznie u dyspozytora Przyjmujgcego
zamdwienie pod stacjonarnym numerem telefonu ... kb ...
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig, e przewidywany czas reakcji na realizacjg uslugi transportu
medycznego i sanitarnego od momentu zgloszenia do momentu przyjazdu na miejsce okreslone w pkt. 2

ni¢ przekroczy 60 minut.

W przypadkach naglych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do §wiadczenia uslug

I/ karetka typu _S” - W czasie do 30 minut od momentu zgloszenia — zloZenia zamdwienia,
2/ karetka typu ,,P” - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zloZenia zamowienia.
3/ karetka typu ,,T” - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zamdwicnia.

4/ karetka typu [, T”
- przewoz kiwi na ratunek- w czasie do 30 minut od momentu zgloszenia - zlozenia zaméwienia,

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia transportu medycznego i sanitamego Przyjmujacy
zamowienie moze wykonywaé przedmiot umowy z udzialem podwykonawcow zgodnie z przedstawionym
wykazem podwykonawcdw stanowiacym zalgcznik nr 6 do niniejszej umowy. Rozliczenie nastapi
pomigdzy Przyjmujacym Zaméwicnie i Udzielajgoym zamowienia na warunkach okreslonych

W niniejszej umowie,

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wskazania podwykonaweow posiadajgcych sprzet, personel

odpowiadajacy warunkom szczegélowym konkursu.

W przypadku braku realizacji §wiadczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie na warunkach wskazanych
w niniejszej umowie, Udzielajgcemu zamdwienia przysluguje uprawnienie zlecenia osobom trzecim
realizacji Swiadczenia atym samym obciazenie kosztami Przyjmujgcego zamowienie.

Zlecenta odbicerane begdg przez Przyjmujgcego zlecenie w momencie zgloszenia si¢ Przyjmujacego
zlecenie w koméree organizacyjnej, ktéra wystawila zlecenie na przewdz pacjenta, materiaku
biclogicznego, krwi.

Pacjent odbierany bedzie z komérki organizacyjnej wystawiajgcej zlecenie.

Rozliczenie ustug nastepowaé bedzie we ilosci faktycznie przgjechanych kilometréw i czasu pracy,
liczonych od wyjazdu z siedziby Udziclajacego zamdwienia do czasu przyjazdn do miejsca
przeznaczenia, z uwzglgdnieniem ewentualnego powrotu .

§4

Cena uslugi $wiadczongj srodkami transportu medycznego i sanitarnego wynosi:

1.1 Zadanie nr 1 - realizacja transportu karetka typu ,,S”

- stawka za kilometr ........ ... zlotych ( brutto )
(stownie ................ v eeeennwno o zlotych)
- stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego .......... .... zlotych ( brutto )
(slownie ..o ...zlotych )
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1.2 Zadanie nr 2 realizacja transportu karetky typu ,,P”

- stawka za kilometr ................ zlotych ( brutto)
( slownie e s e e L 2oty )

-stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowca ratownik medyczny + ratownik medyczny)
veveeneenn Ziotych ( brutto )

(slownie...........oo ....zlotych)

- stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowea ratownik medyczny + pielggniarka systemu)
......... zlotych ( brutto )

(slownie................................... zotych)

1.3. Zadanie nr 3 $wiadczenie uslug $rodkiem transportu sanitarnego

o standardzie odpowiadajycym karetkom typu »T7

1.3.1. karetka typu ,, T” - transport pacjenta

-stawka za kilometr .......... zlotych (brutto)
( slownie e ZM0tyCh )

-stawka za godzing pracy zespolu wyjazdowego (kierowea + sanitariusz) .......... zlotych ( brutto )

(sl‘ownie............................................................zlotych)
1.3.2.. karetka typu ,,T” - transport pacjenta, materialu biologicznego, krwi
-stawka za kilometr ... ....... zlotych (brutto)
(slownie..........................................................zlotych)
- stawka za godzing pracy kicrowcy .......... ... zlotych ( brutto )
(s!ownie............................................................zlotych)
2. Laczna wartosé zamowienia brutto wynosi: ...
(slownie: e e e ),
w iym:
a/ Zadanie nr1 .....................z bmt‘to(slownie:.....................................)
b/ Zadanie nr2 ... ............ ..zl brutto(slmvnie:.....................................)
¢/ Zadanie nr3 .....................zI brutto (slownie:..............oo)

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig utrzymaé ceny stale przez okres trwania umowy.

§5

Umowg zawiera sig¢ na czas okreslony tj. 01.02.2018 r. do dnia 31.01.2020 r.

L

2.

2

§6
Za wykonane uslugi transportowe Przyjmujacy zamowienie wystawi w terminie do 7 dni po zakoniczonym
miesigcu fakture VAT.
Przyjmujacy zamoéwienie do faktury zobowigzany jest dolgczyé pisemny wykaz wykonanych zlecen
transportow medycznych i sanitamych w podziale na typ zrealizowanego transportu.
Udziclajacy zamowienia bedzie regulowal naleznosci za éwiadezone ushugi transportowe w terminic 30
dni od daty otrzymania fakiury przelewem bankowym na konto:

§7
. Preyimujacy zamoéwienie realizowaé bedzie umowg z nalezyta starannoscia z zachowaniem obowigzkdw
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
a/ znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta i standardéw udzielania Swiadczen
zdrowotnych,
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b/ poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawic

z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (tckst jednolity Dz. U. 22017 r. poz. 1938 z pézn. zm.) — w zakresie wynikajacym

Z UINowy.
¢/ terminowej realizacji zalecen pokontrolnych

§8

1. Przyimujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
swiadczen wymienionych w § 1.
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowicdzialnosé za nic wykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadezen wymienionych w § 1.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia we wlasnym zakresic umowy odpowiedzialnosci
cywilngj w zakresie prowadzonej dzialalnosci.
4. Przyjmujacy zamowicnie zobowigzuje sig do kontynuowania ubezpicczenia OC przez caly okres trwania

umowy 1 dostarczenia Udzielajacemu zamdwienia niezwlocznie nowej polisy.

§ 9

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé cywilng i karng za jakosé udziclanych $wiadczen.

2. Udzielajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujgcego
zaméwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej w wysokosci 1% lacznej
wartosci zamowienia wskazanej w § 4 ust. 2.

4. Udzielajagcy zaméwienia w razie nienalezytcgo wykonania umowy z przyezyn lezacych po stronic

Przyjmujacego zaméwienic ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie kary umownej:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujgcej tresei umowy
w wysokosci 100, 00 zl za kazdy przypadck.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego

przenoszacego wysokosé kar umownych do wysokoscei rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego

w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

[\

5]

i

§10

1. Udziclajgcy zamowienia moze rozwigzaé niniejsza umowg w formic pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie ;

a) utraty uprawniefi do wykonywania przedmiotu postcpowania konkursowego,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenic uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienic jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwicrdzone
prawomocnym wyrokiem sadu . lub jest oczywiste

c) powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego udziclania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostgpnodei $wiadezen , zawezenia ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakosci.

f) istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

g) gdy Przyjmujacy Zaméwienie nieprawidlowo prowadzi ewidencje lub dokumentacj¢ medyczna,

h) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Umovwa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem terminu okreslonego w § 3

b) po wyczerpaniu lacznej wartosci zaméwicnia brutto
w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkéw nastapi wezesnicj,

¢} wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia

w przypadku . gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia UMowy.

2

3. Strony umowy moga rozwigzaé umowe z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia,
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§11

Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udziclajacego zamoéwienia przenosic wierzytelnosei
wynikajgcych z ninigiszej umowy na osoby trzecic, ani rozporzadza¢ nimi w jakicjkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegalnosei wierzytelnoéé nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan

Przyymujacego zamdwienie

( np. z tytuln umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamowienie nie

moze rowniez  zawrze¢ umowy z osoba trzecig ( prawa wierzycicla art. 518 KC). Przyjnujacy
zamowicnic nie moze réwniez bez zgody Udzielajgcego zaméwicnia prayja¢ porgezenia za jego zobowigzania
ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz
kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

§12

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13

Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamoéwienia.

§ 14

W kwestiach nie uregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne

ogdlnie obowigzujace.

§ 15

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czgs¢ umowy stanowia:
1. Formularz ofertowo- cenowy — zalgeznik nr 1
Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 2
Wykaz posiadanych lub bedgeych w dyspozycji Wykonawcy $rodkow transportu ~ zalacznik nr 3

Wykaz podwykonawcéw Zleceniobiorcy - zalgeznik nr 3

2.

3.

4. Wykaz pracownikow — zalqeznik nr 4
5

6
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