SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z O. O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 277-61-00

WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU NR 45/D0/12/2019

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO I SANITARNEGO

Zadanie 1
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S”

Zadanie 2
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,P”

Zadanie 3
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWOZOWA TYPU ,T”

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), zwanej dalej Ustawg 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. 11 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6z. zm), wlasciwe Rozporzadzenie
Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$c leczniczg (tj. Dz. U. z 2019 poz.866 zpézn. zm.)
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L OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie uslug z zakresu transportu medycznego i sanitarnego
obejmujacego transport pojazdem sanitarnym z udzialem oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych oraz transport przewozowy:

Zadanie nr 1
- realizacja transportu karetka typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzagdzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.

Sktad zespotu:
- kierowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu

Zadanie nr 2
- realizacja transportu karetka typu ,,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony
zgodnie z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sktad zespotu:
- kierowca ratownik medyczny
- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik medyczny

- pielggniarka systemu

Zadanie nr 3

- Swiadczenie uslug $rodkiem transportu sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie
odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu pacjentéw
w pozycji siedzacej i lezacej oraz przewozu krwi i materiatu biologicznego

1/ Sklad zespolu do transportu pacjenta:

- zespol (kierowca + sanitariusz)

badz

kierowca

2/ Realizacja transportu krwi i materialu biblogicznego winna odbywac si¢ jako transport
typu ,, T”
wykonywany przez:
- kierowce.
IL. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: do 19.01.2022 r.
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IIl. 'WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zaméwienia ubiegac si¢ moga Oferenci, ktorzy zloza wazng i odpowiednio przygotowang oferte

oraz spelniajg warunki :

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci — posiadaja decyzje¢
zezwalajaca na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdu w przypadku, gdy bedzie on uzywany
bezposrednio w zwiazku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego dla minimum dwoch posiadanych
pojazdéw, _

b) posiadaja wiedzg i do§wiadczenie w zakresie objetym niniejszym zaméwieniem.

¢) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia —
posiadaja pojazdy medyczne i sanitame oraz dysponujg kierowcami z aktualnym prawem jazdy kat. B,
spetniajacymi  wymogi okreslone w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych
pojazdami (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 341 z pézn. zm.), pielegniarkami, ratownikami medycznymi,
lekarzami lub korzystaja z zasobow innych podmiotéw w w/w zakresie.

2. Udzielajacy zaméwienia dokona oceny spetiania warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 na podstawie
oswiadczen i dokument6éw okreslonych w Rozdziale IV pkt 1, przedtozonych przez Oferenta.

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

1. W celu wykazania spehniania warunkéw udziahi w postgpowaniu Oferent sktada nizej wymienione
dokumenty:.
1.1. o$wiadczenia Oferenta o spelnianiu warunkéw okreslonych przez Zamawiajacego  zalgcznik Nr 2
1.2 wykaz posiadanych lub bedacych w dyspozycji Oferenta srodkéw transportu, zawierajacy marke, rok
produkcji, nr rejestracyjny — zalacznik Nr 3.
Do wykazu nalezy dolaczy¢ decyzje zezwalajace na uprzywilejowanie w ruchu drogowym
pojazd6éw sanitarnych wykorzystywanych do realizacji niniejszego zaméwienia oraz oSwiadczenie, iz
na kazde zadanie Udzielajacego zaméwienia w terminie 3 dni od wezwania, Oferent dolaczy dowdd
posiadania aktualnej polisy OC samochodéw, kopie dokumentdéw rejestracyjnych pojazdow, a jezeli
Oferent nie jest ich whascicielem dokument potwierdzajacy uprawnienia do ich uzywania.
1.3.wykaz pracownikéw, posiadajgcych uprawnienia okreslone ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. , poz. 993 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U.
220191 ., poz. 537 zpbzn. zm.), ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (
tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 576 z pézn. zm.)- Zalacznik Nr 4
1.4. potwierdzenie optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia (nalezy dolaczyé potwierdzenie oplaty skladki/ek)
—zalacznik nr 5

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia Oferent sklada
nizej wymienione dokumenty:
a) Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
( zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewod¢)
b)  dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
c)  kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesigey przed
uplywem terminu skladania ofert.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania,

komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta,

zgodnie z formg reprezentacji okreslona we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy

organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub pelnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami

nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: , Konkurs $wiadczen

zdrowotnych nr 45/D0/12/2019”. :

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikow oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowsa.

5. Kazdy z Oferentéw moze zlozyc¢ tylko jedna oferte tacznie na wszystkie zadania.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

DI =

VI. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami ;

Formularz ofertowo-cenowy -zatgcznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 2

Wykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozyciji Oferenta srodkéw transportu — zalgcznik nr 3
Wykaz pracownikow — zalgcznik nr 4

Potwierdzenie optacenia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu— zalacznik nr 5
Referencje- zalacznik nr 6

Zaparafowany projekt umowy — zalacznik 7

NoU s W

oraz nastepujace kserokopie dokumentéw formalnych:

1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
( wpis do rejestru podmiotow leczniczych prowadzony przez Wojewode) — zagwiadczenia o wpisie

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

3. kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanic REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na

okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

il

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACJI
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,

w Dziale Organizacji Ushug Medycznych i Statystki pokéj nr. 1.02. , do dnia  09.01.2020 r.

do godz. 11%.
2. Otwarcie ofert nastapi w dniu  09.01.2020 r. 0 godz. 11* w siedzibie Udzielajacego zaméwienia

w Zabrzu przy  ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, I pietro ( $wietlica).
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VIII. KRYTERIA ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:

- formalnym tj. spelnienia warunk6w podanych w warunkach szczegoOlowych (wymagana dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

CENA 100 pkt
Oferta o najnizszej cenie brutto otrzyma 100 punktdw.
Oferta o wyzszej cenie otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw Wg Wzoru:

cena najnizsza

X= x 100 punktéw
cena badanej oferty

IX. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowiagzujacych zgodnie
z art. 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Zapytania ofertowe mozna sktadaé najp6zniej do dnia 07.01.2020 r. do godz. 10:00.
3. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktorego nastapi odczytanie nazw oferentéw
1 ceny ofertowej. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie si¢ niejawna cze$¢ posiedzenia komisji
konkursowej, w trakcie ktérej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

Z Oferentem, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza, zostanie podpisana umowa wg wzoru okreslonego
w zalaczniku nr 7

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa:

Teresa Skalec - tel.: (032) 277-61-00 w. 105

Jadwiga Piekarska - tel.: (032) 277-61-00 w 104
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Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa ] dnia ............. I.

FORMULARZ OFERTOWO0-CENOWY

DANE OFERENTA:

PEINA NAZWA ... e
AT «ovevensvumsnsssnsosss ss9mums75683394888355anemm s v o 5 S 8 55 SRR et e+ kst
Tel oo Fax ...oooooveeeieeeeeeeee, e-mail

NIP oo REGON .....cooovviieeeeeeeeee KRS e e

Osoba upowazniona do KOntaktOw .......................cooiiiiusi oo

1. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamowienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi
w warunkach szczegbtowych konkursu nr 45/D0/12/2019.

2. Zapewniamy, ze pojazdy oddane do dyspozycji Udzielajacego zaméwienia spelniaja wymogi okreslone
w warunkach szczegolowych konkursu oraz, ze wszystkie osoby wykonujace zamowienie posiadajg
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umozliwia nalezyte

wykonanie ushugi.
3. Okres realizacji zaméwienia wynosi: od dnia zawarcia umowy do 19.01.2022 r.

4. Termin platnodci z tytuhu $wiadczenia ustug — 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT/rachunku.

5. Oswiadczamy, ze:
a) zapoznali§my si¢ z warunkami szczegélowymi konkursu i trescia projektu umowy i przyjmujemy je
bez zastrzezen,
b) przedmiot zamowienia wykonamy sami / z udzialem podwykonawcéw *, ktérym zamierzamy
powierzy¢ nastgpujacy zakres ZAMOWIETHA ..................co.eveevevrieeeereoeeseoeeeeees e
C) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na okres 30 dni,
d) wszystkie o§wiadczenia i informacje zawarte w ofercie s prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.
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6. Oferujemy nastepujace ceny:

Lp.

Rodzaj ustug

Jm.

Ilos¢

-godzin

Cena jedn.
brutto

Wartosé
roczna brutto

Zadanie 1

Karetka typu ,,S” do
Zaawansowanego
leczenia i
monitorowania
pacjentow:

Sklad Zespotu:
kierowca ratownik
medyczny

- pielegniarka systemu
- lekarz systemu

kilometr

18 430

Godzina pracy zespotu

980

Warto$é brutto
Zadania 1

Zadanie 2

Karetka typu ,,P” do
transportu, leczenia

1 monitorowania
pacjentow:

Sktad zespotu:

- kierowca ratownik
medyczny

- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik
medyczny

- pielggniarka systemu

kilometr

8160

Godzina pracy zespotu
(kierowca ratownik
medyczny + ratownik
medyczny)

540

Godzina pracy zespotu

( kierowca ratownik
medyczny + pielegniarka
systemu)

100

Warto$§é brutto
Zadania 2

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

- zespol (kierowca
+sanitariusz

badz

kierowca

kilometr

84 300

Godzina pracy
zespohu(kierowca +
sanitariusz)

5720

Godzina pracy kierowcy

750

Wartos¢ brutto
Zadania 3 pkt.1

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

1 materiatu
biologicznego
realizowany przez
-kierowce

kilometr

36 100

Godzina pracy kierowcy

1330

Warto$¢ brutto
Zadania 3 pkt.2

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

Ogoélem warto§é zamowienia:
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7. W/w podane ceny obejmuja wszystkie koszty poniesione w zwiazku z wykonywana ustuga, w tym migdzy
Innymi wynagrodzenie kierowcy ratownika medycznego, ratownika medycznego, pielggniarki systemu,
lekarza wraz z kosztami pochodnymi, serwis pojazdu, paliwo, ubezpieczenie, ewentualne naprawy itd.
8. Ilosci kilometréw i godzin okreslone przez Udzielajacego zamoéwienia, sg ilosciami przewidywanymi,
Przyjmujacemu zlecenie nie przyshiguje roszczenie z tytulu wykorzystania mniejszej ilosci niz zalozona
W zaméwieniu.
9. Transport sanitarny i medyczny pacjentéw realizuje si¢ w trybie »planowym” lub w trybie , pilnym”.
Transport w trybie ,pilnym” to rodzaj transportu, ktérego nie mozna zaplanowaé, ani przewidzie¢, a jego
natychmiastowa realizacja jest konieczna. Pozostaly transport odbywa sie w trybie planowym. O trybie
realizacji ushugi decyduje Udzielajacy zamoéwienia.
10.Transport planowy winien by¢ realizowany wedhig nastepujacych zasad:
1/Przew6z pacjentéw na badania i konsultacje realizowany winien by¢ zgodnie ze zlozonym przez
Udzielajacego zaméwienia zleceniem z bezwzglednym przestrzeganiem przez Przyjmujacego
zamoOwienie daty i godziny wykonania ushigi
2/Przewoz pacjenta do poradni specjalistycznej/ oddziahu szpitalnego realizowany winien by¢ miedzy
godz. 10:00 a godz. 12 :30 ( za wyjatkiem indywidualnych ustaler)
3/0dwoz pacjentéw do innego szpitala, ZOL, DPS , itp. realizowany winien by¢ migdzy godz. 10 :00
a godz. 14:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen)
4/0dwoz pacjenta z oddzialu szpitalnego do domu realizowany winien by¢ miedzy godz. 13:00 a godz.
18:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen).
11. Transport sanitarny powinien by¢ realizowany najkrétsza trasg lub trasa, ktéra zapewnia najkrétszy czas
dojazdu.
12. W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie na warunkach okreslonych
przez Udzielajacego zamowienia, Udzielajagcemu zamdwienia przyshuguje uprawnienie zlecenia osobom
trzecim  realizacji $wiadczenia atym samym obciazenie kosztami ustugi Przyjmujacego zamowienie.
13. Ilekro¢ jest mowa o:
1/ Zespole,,S”* - rozumie si¢ przez to przewoz pacjentow srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o,
w asyscie lekarza, wg zasad okreslonych przez NFZ., w tym réwniez transport pacjentéw w stanach naglego
zagrozenia zdrowia.
W ramach uslugi §wiadczonej przez zespél ,,S” Oferent zapewnia spelnienie nastepujacych wymagan:
- Skiad zespotu ,,S”- co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
w tym: lekarz systemu, pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, kierowca ratownik medyczny.

Maksymalny czas oczekiwania wynosi do 60 minut

- w_przypadkach naglych i stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu maksymalny czas oczekiwania na
specjalistyczny zespét .S” . od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego zaméwienia wynosi
30 minut.

- Oferent zapewnia nadzor merytoryczny prawidtowego funkcjonowania zespotu.

- Oferent ponosi odpowiedzialno$é cywilng za szkody wynikle w przebiegu leczenia oraz szkody przewozowe
na osobach. Ustuga realizowana przez 24h/dobe przez 7 dni w tygodniu.

2/ Zespole ,,P”*- rozumie si¢ przez to przewéz pacjentéw srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o.
w asyScie ratownika medycznego bad? pielegniarki systemu. wg zasad okreslonych przez NFZ.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespohu P od momentu zgtoszenia do przviazdu do udzielajgcego
zamoéwienia wynosi :do 60 minut Usluga realizowana przez 24h/dobe przez 7 dni w tygodniu.

3/ Zespole T* - rozumie si¢ przez to przewéz krwi i materiahi biologicznego oraz przewdz pacjentow
srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z oddziatéw szpitalnych,
poradni specjalistycznych, Izb Przyje¢ 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 sie tylko z udziatem kierowcy.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespolu T od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajgcego
zamowienia wynosi :do 60 minut. Usluga realizowana przez 24h/dobg przez 7 dni w tygodniu.

Transport krwi na ratunek maksymalny czas oczekiwania do 30 minut od momentu zeloszenia
zapotrzebowania

*niepotrzebne skreslié
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OFERTA wraz z zalacznikami zawiera lacznie : ..................... ponumerowanych, parafowanych
stron.

Zalaczniki do oferty (wymienic):

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta)
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Zalacznik nr 2
do warunkéw szczegélowych konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
MEDYCZNY i SANITARNY dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem
podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej moggcym ubiegac si¢
o udzielenie zaméwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udziah w postepowaniu, tj.:

a) dysponuj¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami ( ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. , poz. 993 z pézn. zm )posiadam specjalistyczne $rodki
transportu sanitarnego, spehniajace standardy higieniczne oraz cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane;

b) posiadam w pelni sprawne i dopuszczone do uzytku $rodki Iacznosci stosowane do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
umozliwiajace realizacjg zamoéwienia w ciggu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

c) spelniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotéw udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych w  dziedzinie objgtej postgpowaniem
konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazdéw uzywanych do celéw transportu sanitarnego;

d) oswiadczam, ze $rodki transportu do wykonywania przedmiotu postgpowania sag w pelni sprawne
1 dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

€) posiadam niezbgdng wiedzg i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania konkursowego,

f)  znajduje si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

v' Oswiadczam, ze przyjmuje na sicbie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organéw i 0séb.

v' Oswiadczam, e posiadam wazng 1 aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

v' O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegbtowymi warunkami konkursu
inie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v' Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s3a zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v' Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania, $wiadczen objgtych zakresem postgpowania
konkursowego z najwyzsza starannoécia, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

(miejscowosc¢)
(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta)
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