Oznaczenie sprawy: 10/REG/2025 Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania
zamowien pozaustawowych

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zesp6l Zaktadow Psychiatrycznej
Opiceki Zdrowotnej im. dr B. Borzym zaprasza do zlozenia oferty na: ,,Swiadczenie ustug
transportu sanitarnego pacjentow bez opieki medycznej oraz przewoz materialow
biologicznych i materialow wykorzystywanych do udzielania S§wiadczen zdrowotnych w
SWPZZPOZ w Radomiu”.

Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentow bez opieki
medycznej oraz przewo6z materialdw biologicznych i1 materiatdw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w SWPZZPOZ w Radomiu.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w Zatagczniku Nr 11 Zataczniku Nr 3.

2. Termin wykonania zaméwienia: od dnia 13.07.2025 r. do dnia 12.07.2026 r.

3. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow:

1) Na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 poz. 507).
Zamawiajacy wykluczy Wykonawce w stosunku do ktérego zachodzi ktorakolwiek z
przestanek okreslonych w niniejszej ustawie.

2) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca wykazal, ze w ostatnich trzech latach przed
uptywem skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym
okresie, zrealizowal, lub jest w trakcie realizacji co najmniej jednej ustugi trwajace;j
minimum 12 m-cy o wartosci nie mniejszej niz 80 000,00 zl. brutto, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania 1 podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi zostaty
wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami o ktorych mowa, sg referencje
badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly
wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub cigglych sa wykonywane, a
jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy.

4. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w

1) Wykaz ustug wraz z referencjami. (Wzor Zatacznik Nr 4)

5. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz



przekazywania oSwiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami:
1) Adres strony internetowej, na ktorej udostepniane beda dokumenty zamoéwienia

bezposrednio  zwigzane z postepowaniem o udzielenie = zamoOwienia
https://szpitalpsychiatryczny.radom.pl/kategorie_zamowien/zamowienia-o-wartosci-
powyzej-10-000-zlotych-do-130-000-zlotych/

2) Korespondencje zwigzang z Zaproszenie do zlozenia oferty (dalej zaproszenia) nalezy
przekazywacé na adres poczty elektroniczne;j
iwona.nowak@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

3) Osoby uprawnione do udzielania informacji po stronie Zamawiajacego: Iwona Nowak,
tel. (48) 332-46-02.

4) Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia.

5) Zamawiajacy informuje, iz udzieli odpowiedzi na pytania wniesione co najmniej na 2 dni
przed uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli pytania wptyna po tym terminie lub dotycza
udzielonych juz wyjasnien, lub nie dotycza tresci niniejszego zaproszenia Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ pytania bez odpowiedzi.

6) Wyjasnienia bgda stanowi¢ integralng cze$¢ zaproszenia .

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany tre$ci zaproszenia.

8) Wykonawca zobowigzany jest $ledzi¢ zaproszenie upublicznione na stronie internetowej
zmawiajgcego w zakresie pytan 1 udzielonych odpowiedzi oraz wprowadzonych
ewentualnych zmian.

6. Termin zwigzania oferta: Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu sktadania
ofert.

7. Opis sposobu przygotowywania ofert: Opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2) Oferta musiby¢ zgodna z niniejszym zaproszeniem. Zaleca si¢ wykorzystanie wzoréw
formularzy stanowiacych zataczniki do niniejszego zaproszenia.

3) Oferta oraz zataczniki wymagaja podpisu 0s6b uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy. Jezeli Wykonawca sktada oferte poprzez ustanowionego petnomocnika,
Zamawiajacy wymaga zataczenia do oferty stosownego pelnomocnictwa rodzajowego.

4) Ofertg¢ nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym. Oferta nie
podpisana lub nie opatrzona kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym przez osob¢ uprawniona zostanie odrzucona.

5) Oferta i dokumenty stanowigce zataczniki do oferty nie podlegaja zwrotowi przez
Zamawiajacego.

6) Wykonawca moze wycofa¢ oferte przed terminem sktadania ofert.

7) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert czeSciowych.

8) Wykonawca moze ztozy¢ jedng ofertg. Ztozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

9) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10) Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omylki rachunkowe 1 pisarskie.
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11) Oferta powinna zawiera¢:
a) Ofert¢ wykonawcy — zgodnie z zalaczonym Zalacznikiem nr 2 - Formularz

ofertowy;

b) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy;

¢) Wykaz ustug wraz z referencjami. (Wzor Zalacznik Nr 4)

d) Zamawiajacy przewiduje jednokrotne uzupehienie dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie warunki udziatu w postgpowaniu lub petnomocnictwa.

8. Miejsce oraz termin skladania ofert:
1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18.06.2025 roku do godz. 14:00
2) Miejsce sktadania ofert:
a)W_ formie pisemnej: Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespot Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym; 26-607 Radom ul.
Krychnowicka 1 pok. 101 (Zamodwienia publiczne)

— Oferte nalezy umie$ci¢ w kopercie, ktora bedzie zaadresowana na adres
Zamawiajacego:
SAMODZIELNY WOJEWODZKI PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr Barbary Borzym;
26-607 Radom, ul. KRYCHNOWICKA 1
- bedzie posiada¢ oznaczenie: Oferta - ,Swiadczenie ustug transportu
sanitarnego pacjentow bez opieki medycznej oraz przewoéz materialow
biologicznych i materialéw wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w SWPZZPOZ w Radomiu”— 10/REG/25

b) w_postaci elektronicznej na adres email:

iwona.nowak@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

— zaleca si¢ by tytut wiadomosci zawieral oznaczenie: Oferta - ,,Swiadczenie
ustug transportu sanitarnego pacjentéw bez opieki medycznej oraz
przewdéz materialow biologicznych i materialéw wykorzystywanych do
udzielania swiadczen zdrowotnych w SWPZZPOZ w Radomiu”-
10/REG/25

— sugerowane jest zaszyfrowanie pliku z ofertg 1 przestanie hasta do otwarcia w
kolejnym mailu w ciggu godziny po terminie sktadania ofert.

c) po otwarciu ofert Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej informacje o
nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcow, ktorych
oferty zostaty otwarte oraz cenach zawartych w ofertach.

9. Opis sposobu obliczenia ceny:

1) Podana w ofercie cena oraz ceny jednostkowe muszg zawiera¢ wszelkie koszty jakie
poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej, zgodnej z zalagczonym wzorem umowy, opisem
przedmiotu zamodwienia oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji
zamowienia.
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2) Wykonawca zobowigzany jest pod rygorem odrzucenia oferty do wyszczegdlnienia
wszystkich elementdéw ceny, tj. ceny jednostkowej netto PLN, warto$ci netto, stawki
podatku VAT w %, warto$ci brutto PLN.

3) Kwoty wykazane w ofercie zaokragla si¢ do pelnych groszy ( dwodch miejsc po
przecinku), przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki 0,5 grosza
1 wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

4) Cena oferty musi by¢ podana liczba.

10. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty z najnizsza cena.

11. Istotne dla stron warunki zamdéwienia albo wzor umowy (wzor umowy w zalaczeniu)
W zalagczeniu do niniejszego zaproszenia znajduje si¢ wzor umowy stanowigcy
Zalacznik Nr 3.

12. Wadium, o ile przewidziano: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

13. Informacje o formalnoS$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego:

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje na
swojej stronie internetowej. Wybrany Wykonawca jest zobowigzany na wezwanie
Zamawiajacego niezwlocznie udostepni¢ informacje niezbedne do wprowadzenia do umowy.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny i Wykonawcy nie przyshugujq z tego tytulu zadne
roszczenia.

15. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Wojewddzki Publiczny
Zespot Zakladoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym 26-607
Radom ul. Krychnowicka 1.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Pan Ryszard Brys tel.: 48 33 24 562, e-mail:
ochronadanych@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
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5)

6)

7)
8)

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjng.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (zgodnie z
instrukcjg kancelaryjng oraz Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 27
czerwca 2017r. w sprawie uzycia srodkow komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i
przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1320) jest
obligatoryjne.



Zatacznik Nr 1

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentow bez opieki
medycznej oraz przewo6z materialdw biologicznych i1 materiatow wykorzystywanych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w SWPZZPOZ w Radomiu.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cze§ciowych.

Przedmiot zamowienia $wiadczony bedzie w nastgpujacy sposob:

Transport sanitarny bez opieki medycznej realizowany przez:

- kierowce spetniajgcego warunki, o ktorych mowa w art.106 ust.1 ustawy z dnia 5
stycznia 201 1r. o kierujgcych pojazdami (t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1212 z pézn. zm.);

- $rodek transportu - ambulans typu A spetniajacy wymogi normy PN — EN 1789+A1:2024-
06 Medyczne $rodki transportu i ich wyposazenie - Srodki drogowego transportu
medycznego lub normy réwnowaznej;

- szacunkowa ilo$¢ transportéw — 552 rocznie (46 miesi¢cznie);

- szacunkowa odlegto$¢ transportu w jedng strone — 13,5 km;

- szacunkowa ilo$¢ kilometrow — 14 904 rocznie (1242 miesiecznie);

- przedmiot zamdwienia §wiadczony bedzie w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-16:00;

- szacowany czas pracy kierowcy w dni powszednie od poniedzialku do piatku w
godzinach 8:00-16:00 - 2000 godzin rocznie (166,66 Sredniomiesi¢cznie);

- przedmiot zamowienia §wiadczony bedzie takze w dni powszednie od poniedziatku do
piatku w godzinach 16:00- 8:00 i wynikal bedzie z przedtuzajacego si¢ czasu rozpoczetego
transportu;

- szacowany czas pracy kierowcy w dni powszednie od poniedzialku do piatku w
godzinach 16:00-8:00 - 36 godzin rocznie (3 Sredniomiesiecznie).

Wymagania dotyczace Srodkow transportu sanitarnego bez opieki medycznej:

e Srodek transportu - ambulans typu A spehiajacy wymogi normy PN — EN
1789+A1:2024-06 Medyczne $rodki transportu i ich wyposazenie - Srodki drogowego
transportu medycznego lub normy rownowaznej;

e Wykonawca zobowigzany jest do S$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
zamoOwienia sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z nalezytg starannoscia.
W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie
zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy do zachowania ciaglosci $§wiadczenia uslugi
bedacej przedmiotem zamowienia, spetniajagcy wymagania opisane w SWZ;

e Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamowienia winny:

- posiada¢ ubezpieczenie OC;

- posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne;

- posiada¢ opini¢ sanitarng o pojezdzie, dla pojazdow przeznaczonych do realizacji
zadan oraz wlaczanych do uzytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich
wlaczeniem do uzytkowania);

- by¢ utrzymane w nalezytym porzadku;

e Wykonawca zobowigzuje si¢ przedlozy¢ na zadanie Zamawiajacego dowody
aktualnych przegladéw $rodkow transportu, serwisu i przegladow okresowych;



e Wykonawca ma obowigzek dokona¢ we wlasnym zakresie dezynfekcji pojazdu przed
przewozem kazdego pacjenta;

e Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia si¢ we wlasnym zakresie w wyroby
medyczne, sprz¢t 1 inne materiaty niezbedne do udzielania Swiadczen w ramach umowy;

e Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ na zagdanie Zamawiajacego aktualne dowody
dopuszczenia aparatury/ sprzetu do stosowania w ochronie zdrowia;

e Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce numeru wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez wlasciwego Wojewode.

Wymagania i informacje dotyczace realizacji zlecen w ramach transportu sanitarnego bez
opieki medvcznej:

e Uslugi beda wykonywane w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach
8:00-16:00 oraz od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00-8:00 w przypadku
przedluzajgcego si¢ czasu rozpoczetego transportu.

e Transport obejmuje w szczegolnosci przewdz pacjenta ze szpitala lub poradni do innego
podmiotu leczniczego 1 z powrotem, przewo6z pacjenta do miejsca zamieszkania,
transport materiatu biologicznego, krwi do i z miejsca wskazanego w zleceniu.

e Rozpoczecie ustugi nastgpuje w momencie odbioru pacjenta/materiatéw do badan z
miejsca okreslonego w zleceniu i1 konczy si¢ w miejscu docelowym, okre§lonym w
zleceniu;

e Wykonawca, w ramach wykonywania umowy zobowiazuje si¢ odda¢ do dyspozycji
samochdd specjalny — ambulans wraz z uprawnionym do kierowania nim kierowca:

- w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-16:00 na terenie
Zamawiajacego na parking przy Izbie Przyjec,

- w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00-8:00 — jako
kontynuacja transportu rozpoczetego w godzinach 8:00-16:00 .

e Bezposrednim dysponentem pojazdu jest lekarz dyzurny Izby Przyje¢ lub Pielegniarka
koordynujaca Izby Przyje¢ lub osoba ja zastepujaca.

e Wyjazdy poza teren Radomia wymagaja wczesniejszego uzgodnienia i zaakceptowania
przez Dyrektora/Zastgpce Dyrektora.

e Zamawiajacy potwierdzi w karcie drogowej pojazdu dane dot. wykonania uslugi
w szczegblnosci liczbe godzin 1 kilometrow w danym dniu.

e Wykonawca nie moze pobiera¢ od transportowanych pacjentéw lub ich opiekunow czy
innych podmiotéw oplat z tytulu realizowanego §wiadczenia.

e Kierowca zobowigzany jest do pomocy pacjentom przy wsiadaniu 1 wysiadaniu z
pojazdu; w przypadku pacjentdow lezacych Wykonawca zapewnia transport na
noszach/krzesetku z miejsca rozpoczecia zlecenia do miejsca docelowego.

e Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktory winien
zrealizowac¢ ustuge w okreslonym czasie najblizsza mozliwg droga.

e Zamawiajacy przy szacowaniu odleglo$ci transportu w jedna stron¢ oraz szacowaniu
ilo$ci transportow 1 kilometrow przyjat wartosci usrednione z ostatnich 9,5 m-cy.

Sposob wyceny oferty:

1) stawka roboczogodziny w dni powszednie w godzinach 8.00-16.00 — .........
zt/godz.;



2)

3)

stawka roboczogodziny w dni powszednie w godzinach 16:00-8:00 —
zt/godz.;
stawka za 1 km od siedziby Zamawiajacego do miejsca wskazanego

1 z powrotem naliczana tacznie ze stawka z pkt 1) lub 2) —........ zt/km.



Zalacznik Nr 2
/nazwa wykonawcy/

OFERTA WYKONAWCY
ZAMAWIAJACY
Samodzielny Wojewo6dzki Publiczny Zespot Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
26-607 Radom ul. Krychnowicka 1

Nawigzujac do Zaproszenia do sktadania ofert na do sktadania ofert na: ,,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentoéw bez opieki medycznej
oraz przew0z materialdéw biologicznych i materialdéw wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w SWPZZPOZ w
Radomiu” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w pelnym zakresie objetym w/w zaproszeniem w cenie:

Lp Przedmiot Stawka roboczogodziny Stawka za kilometr Podatek Wartos$é
zamoOwienia Orientacyjna | Warto$é Cena Orientacyjna Wartosé VAT % | brutto w PLN
Cena ilos¢ godzin brutto w | jednostkowa ilos¢ brutto w kol. 5 + kol. 8
jednostkowa pracy w PLN brutto za 1 kilometréw PLN
brutto za 1 okresie 12 kol. 3 x 4 km w okresie 12 kol. 6 x 7
godz. pracy m-cy przejechany m-cy
w PLN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Transport sanitarny w 2000 14 904
1. | zakresie przewozu chorych w
dni powszednie w godz. 8:00-
16:00




36
2. | Transport sanitarny w - - -
zakresie przewozu chorych w
dni powszednie w godz. 16:00-
8:00

Razem:

Pozycja nr 1:
1) Stawki za ustuge w godz. 8:00 — 16:00: Nalezy poda¢ cene jednostkowa brutto PLN za 1 godz. pracy kierowcy (kol. 3) oraz przeliczy¢
warto$¢ brutto (kol. 5), ktéra stanowi iloczyn ilosci godzin 12 m-cy (kol. 4) i ceny jednostkowej brutto za 1 godz. pracy (kol.3)

2) Stawki za kilometr: Nalezy poda¢ cene jednostkowa brutto w PLN za 1 km przejechany (kol. 6) oraz przeliczy¢ warto$¢ brutto (kol. 8),
ktoéra stanowi: iloczyn orientacyjnej ilosci kilometréw na 12 m-cy (kol. 7) i ceny jednostkowej brutto za 1 km przejechany (kol. 6)

3) Warto$¢ oferowana brutto (kol. 10) = wartos$¢ brutto pracy kierowcy w PLN (kol. 5) + warto$¢ brutto za okreslong ilo$¢ kilometréw w
PLN (kol. 8)

Nastepnie nalezy wpisa¢ Podatek VAT w % (jezeli dotyczy)
Pozycja nr 2:

1) Stawki za ustuge w godz. 16:00 — 8:00: Nalezy poda¢ cene jednostkowa brutto PLN za 1 godz. pracy kierowcy (kol. 3) oraz przeliczy¢
warto$¢ brutto (kol. 5), ktora stanowi i1loczyn ilo$ci godzin 12 m-cy (kol. 4) 1 ceny jednostkowej brutto za 1 godz. pracy (kol.3)

2) Wartos$¢ oferowana brutto (kol. 10) = warto$¢ brutto pracy kierowcy w PLN (kol. 5)
Nastepnie nalezy wpisa¢ Podatek VAT w % (jezeli dotyczy)

Po wyliczeniu poz. 1 i 2 nalezy obliczy¢ wartos¢ brutto oferty w PLN poprzez ich zsumowanie (kol. 10)
*W cenie za 1 km Wykonawca powinien uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do utrzymania samochodéw w stanie przydatnym do uzytku, w tym w

szczegoblnosci: koszty paliwa, serwisu, badan technicznych, biezacych napraw, utrzymania pojazdu w czysto$ci, utrzymania pojazdu we wlasciwym stanie
sanitarno-epidemiologicznym, mycia, dezynfekcji itp.



LS (00T 11T (017 4 )
Warto$¢ zamowienia brutto wynosi:...........cooevevinninne 7t
LSS (00T 11T (0177 A )

Oswiadczamy, ze:

1. Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty.

2. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy okreslonymi w zaproszeniu 1 zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Zaproszeniu w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

3. Zobowigzujemy si¢ wykonac przedmiot zamdwienia zgodnie z tre$cig i wymogami opisu przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze zwigzani jesteSmy niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.
poz. §835).

(w formie pisemnej — podpis Wykonawcy;
w postaci elektronicznej - kwalifikowany podpis elektroniczny lub
podpis zaufany)



Zalacznik Nr 3

Umowa o §wiadczenie ushug transportu sanitarnego bez opieki medycznej

zawarta w Radomiu, w dniu 2025 r. pomiedzy

Samodzielnym Wojewodzkim Publicznym Zespotem Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym z siedzibg w Radomiu i adresem ul. Krychnowicka 1, 26-
607 Radom, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedzibg w
Swidniku pod nr 216170, posiadajacym NIP 948-20-40-243, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Mirostawa Slifirczyka

a

(...) z siedzibg w (...) 1 adresem (...), wpisanym do CEIDG/wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy (...) pod nr (...) kapitat
zakladowy (...), posiadajacym NIP (..., REGON (...), wpisanym do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod Nr ........... reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawca.
0 nastepujacej tresci:

Niniejszq umowe zawarto dla zamowienia wytgczonego na mocy art. 2 ust. I pkt I ustawy z 11

wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, z zakresu przedmiotowego tej ustawy,

zgodnie z Zarzgdzeniem nr 11/2021 r. Dyrektora Zamawiajgcego - po ogloszeniu zaproszenia
do sktadania ofert i wyborze oferty najkorzystniejszej.

§1.

Przedmiotem umowy jest realizowanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug
transportu sanitarnego w zakresie przewozu o0sOb (pacjentdw) ambulansem typu A,
spetniajacym wymogi normy PN — EN 1789+A1:2024-06 Medyczne $rodki transportu i ich
wyposazenie - Srodki drogowego transportu medycznego lub normy réwnowaznej, bez opieki
medycznej. Wykonawca zobowiazany jest takze do przewozu materiatow biologicznych 1 krwi
ambulansem do transportu materiatéw biologicznych ,,do” oraz ,,z” siedziby Zamawiajacego —
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy.

§2.
1. Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia 13 lipca 2025 r. do dnia 12 lipca 2026 .
2. Zamawiajacy 1 Wykonawca dopuszczajg skrocenie okresu obowigzywania umowy w
przypadku, kiedy wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonane przez Wykonawce ushugi



osiggneta wartos¢ okreslong w § 6 ust. 1 umowy przed uplywem okresu na jaki umowa
zostala zawarta umowa. Umowe uznaje si¢ za rozwigzang z chwilg zakonczenia ushugi, za
ktérg wynagrodzenie osiggneto lub przekroczyto warto$¢ przewidziang w § 6 ust. 1 umowy.
. Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego o prawie do wynagrodzenia
osiggajacego 80 % wartos$ci przewidzianej w § 6 ust. 1 umowy i nie moze odméwic
wykonania uslugi na warunkach okreslonych w umowie w przypadku braku takiego
zawiadomienia lub nieprzekroczenia 100 % tej wartoS$ci.

Strony moga zwigkszy¢ zakres umowy o 20 % w drodze aneksu jezeli Zamawiajacy uzna
skrécenie okresu obowigzywania za niewtasciwe z uwagi na potrzebe zapewnienia ciggtosci
udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom Zamawiajacego.

. Zakres umowy moze zosta¢ ograniczony przez Zamawiajacego w sytuacjach zmniejszonych
potrzeb Zamawiajacego. Ograniczenie zakresu umowy nie stanowi niewykonania umowy,
a Wykonawcy nie przysluguja roszczenia wobec Zamawiajacego wynikajace z tego
ograniczenia.

§ 3.

. Wykonawca, w ramach wykonywania umowy zobowigzuje si¢ odda¢ do dyspozycji
samochdd specjalny — ambulans zgodny z wymogami okreSlonymi w § 1, wraz
z uprawnionym do kierowania nim kierowcg:

1) w dni powszednie od poniedziatku do piagtku od godz. 8:00 do 16:00 — na parking na
terenie Zamawiajacego, przy Izbie Przyjec.

2) w dni powszednie poza godzinami wskazanymi w pkt 1) — jako kontynuacja transportu
rozpoczetego w czasie wskazanym w punkcie 1).

. W przypadku wykonywania uslug poza czasem wskazanym w ust. 1 pkt 1) Zamawiajacy
dokona wpisu do karty drogowej i potwierdzi wykonanie zadania.

. Bezposrednim dysponentem pojazdu jest lekarz dyzurny Izby Przyje¢ lub Pielggniarka
Koordynujaca Izby Przyjec albo osoba ja zastepujaca.

. Dyspozycje dokonywane sg przez osobg wskazang w ust. 3 na przekazany pisemnie przez
Wykonawce numer telefonu czynny catodobowo, ktéry Zamawiajgcy udostepnia swojemu
personelowi w Izbie Przyje¢. W przypadkach potrzeby transportu sanitarnego dajacych sie
przewidzie¢ dyspozycje moga by¢ ustalane osobiscie z kierowca z wyprzedzeniem z
podaniem daty, godziny imiejsca docelowego wyjazdu. Wykonawca prowadzi karty
drogowe wpisujac informacje obejmujace date i godzing wyjazdu i powrotu, miejsce
docelowe, 1lo$¢ przejechanych kilometrow oraz dane osoby zlecajacej transport.

. Wyjazdy poza teren Radomia wymagaja wczesniejszego uzgodnienia 1 zaakceptowania
przez Dyrektora lub Zastepcg Dyrektora Zamawiajacego.

. Zamawiajacy potwierdzi w karcie drogowej pojazdu dane dotyczace wykonania ustugi
przez wykonawce, w tym godzing rozpoczgcia transportu, liczbe godzin transportu i
kilometréw przejechanych w danym dniu.

. Podstawa ustalenia ilosci kilometrow przejechanych w ramach wykonywania umowy,
beda odlegtosci pomigdzy siedziba Zamawiajacego a miejscem docelowym realizowanego
transportu. W przypadku transportu realizowanego do siedziby Zamawiajacego,
wynagrodzenie przystuguje takze za przejazd na odcinku od siedziby Zamawiajacego do
miejsca z ktorego transport jest realizowany.



8. W razie odmowy potwierdzenia danych, kierowca uczyni o tym niezwlocznie wzmianke
w karcie drogowej, podajac przyczyne odmowy i inne istotne okoliczno$ci zgodnie z
zaistnialg sytuacja w tym w szczegolnosci dane osoby zlecajacej transport.

9. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ wykonywanie testow w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 kierowcoOw wyznaczonych do wykonywania umowy z czgstotliwo$cig nie mniejsza
niz jeden raz na dwa tygodnie oraz informowac niezwlocznie Zamawiajgcego o wyniku
testu nie pdzniej jednak niz w dniu nastepnym po uzyskaniu wyniku. Pozytywny wynik
testu wyklucza mozliwo$¢ $wiadczenia ustugi przez tego kierowce do czasu
przedstawienia wyniku negatywnego i zobowigzuje Wykonawce do zapewnienia innej
osoby uprawnionej do wykonywania umowy. Z zobowigzan zawartych w niniejszym
ustepie Wykonawca zwalnia si¢ po ztozeniu o$wiadczenia o dokonaniu szczepienia
ochronnego o0s6b wyznaczonych do wykonywania Umowy — w zakresie tego
o$wiadczenia, w przypadku zlozenia go wobec niektérych osdb wyznaczonych do
wykonywania Umowy.

10. Wykonawca zapewnia nienaruszalno$¢, integralno$¢ i kompletno§¢ materiatow o jakich
mowa w § 1 zdanie drugie od chwili ich odbioru przez siebie do chwili przekazania
odbiorcy.

§ 4.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia poufno$ci powierzonej na czas transportu
sanitarnego dokumentacji medycznej, o ile jest przewozona bez udzialu pracownika
Zamawiajacego, ochrony jej przed utratg lub uszkodzeniem i w sposob uniemozliwiajacy
j€j poznanie przez osobg¢ trzecig.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za rzeczy Zamawiajacego, w szczegdlnosci
nienaruszalnos$¢, integralno$¢ 1 kompletnos¢ materiatdéw o jakich mowa w § 1 zdanie
drugie, za pracownikow Zamawiajacego lub pacjenta na zasadach przewidzianych dla
UMOWY przewozu.

3. Wykonawca zapewnia, ze osoby wykonujace umowe posiadajg odpowiednie uprawnienia
umozliwiajace realizacje niniejszej Umowy.

4. Wykonawca zobowigzany jest zawrze¢ umowe¢ dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z prowadzeniem
dziatalnosci z sumg gwarancyjng co najmniej w wysokosci 250.000,00 zt. Wykonaweca jest
zobowigzany posiada¢ powyzsze ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania Umowy
lub odnawia¢ to ubezpieczenie i przedklada¢ Zamawiajagcemu kopi¢ aktualnej polisy w
terminie 14 dni od uptywu waznosci poprzednie;.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ na zadanie Zamawiajgcego przedstawi¢ na kazde zadanie
dokumenty umozliwiajagce wykonywanie ustugi zgodnie z przepisami prawa.

§ 5.

Zamawiajacy zapewni parkowanie pojazdu oraz pomieszczenie socjalne dla kierowcoéw
Wykonawcy w czasie okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 1) w obrgbie Izby Przyje¢ SWPZZPOZ w
Radomiu ul. Krychnowicka 1.



§ 6.

. Laczna kwota catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy nie wyniesie wiecej niz kwote [...]
zt (stownie: [...]) w calym okresie obowigzywania Umowy, stanowigcg warto$¢ przedmiotu
zamdOwienia w rozumieniu przepisow o zamowieniach publicznych, powigkszong o
wiasciwg stawke podatku VAT, o ile jest przewidziana.

. Wynagrodzenie za wykonanie ustlug naliczone bedzie wg ustalonych stawek:

4) stawka roboczogodziny od godz. 8.00 - 16.00 w dni robocze — ......... zt/godz.;

5) stawka roboczogodziny w dni powszednie w godzinach 16:00 - 8:00 — .... zl/godz.;

6) stawka za 1 km od siedziby Zamawiajacego do miejsca wskazanego iz powrotem
naliczana lacznie ze stawka z pkt 1) lub 2) —........ zt/km.

. Podstawe do rozliczenia ustlug i wystawienia faktury VAT przez Wykonawce bedzie

stanowil wykaz wykonanych w danym miesigcu ushug, z dotaczonymi do niego kopiami

pisemnych zlecen z danego miesigca, wystawionymi przez osob¢ wskazang w § 3 ust. 3

Umowy. Strony przed rozpoczgciem wykonywania uslug uzgodnia wzor wykazu

sktadanego po zakonczeniu miesigca $wiadczenia ustug. Kwota nalezna Wykonawcy w

danym miesigcu stanowi¢ bedzie rownowarto$¢ sumy:

1) iloczynu liczby kilometrow wykonanych ustug i stawki za kilometr okre§lonej w ust. 2;

2) iloczynu liczby godzin pos$wigconych na wykonanie ustugi i wilasciwych stawek
roboczogodzin okreslonych w ust. 2.

. Adnotacja w fakturze VAT o niezgodnosci ceny lub liczby km, upowaznia Zamawiajacego

do zwrotu faktury bez ksiggowania.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ przekaza¢ wykaz o ktorym mowa powyzej Zamawiajagcemu

wraz z fakturg.

§7.

. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy za ustugi obliczone w sposob wskazany w § 6,
zgodnie z potwierdzonymi wpisami w karcie drogowej, ptatne bedzie na podstawie faktury
wystawione] po zakonczeniu miesigca, w ktorym $wiadczono ustuge.

. Wykonawca w fakturze zobowigzany jest oddziela¢ pozycje z nazwami ustug, za ktore
wynagrodzenie jest obliczane wedlug innej miary (wyodrebni¢ uslugi z wynagrodzeniem
obliczanym od godziny i od kilometra).

. Zamawiajacy dokona zaplaty za wykonanie ustugi w ciaggu 60 dni od dnia dorgczenia
faktury po zakonczonym miesigcu rozliczeniowym na konto Wykonawcy numer:(...).

. Faktura moze by¢ wystawiona w formie ustrukturyzowanej faktury elektronicznej na konto
PEPPOL nr 9482040243 o jakiej mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o
elektronicznym fakturowaniu w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty
budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym lub w formie elektroniczne;.
. Za dzien dokonania ptatnosci uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§ 8.

. Wykonawca zaptaci kare umowna Zamawiajacemu w wysokosci:
1) stawki roboczogodziny o ktoérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 1) w dniach o ktorych mowa w
§ 3 ust 1 pkt 1) - za kazda rozpoczeta godzing braku pojazdu lub jego niesprawnosci;



2) stawki roboczogodziny o ktorej mowa w § 6 ust. 2 pkt 2) w dniach o ktorych mowa w
§ 3 ust. 1 pkt 2) - za kazda rozpoczeta godzing braku pojazdu lub jego niesprawnosci.

2. Za wypowiedzenie Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnosé¢
ponosi Wykonawca, Zamawiajagcemu przysluguje od Wykonawcy kara umowna w
wysokosci 10% catkowitego wynagrodzenia okre§lonego w § 6 ust. 1 Umowy.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza w formie kary umownej za
wszystkie kary kontraktowe natozone przez NFZ 1 administracyjne nalozone przez
odpowiednie organy, za nienalezyte zapewnienie transportu, do jakiego zobowigzany byt
Wykonawca. O postgpowaniu mogacym zakonczy¢ si¢ nalozeniem kary Zamawiajacy
informuje Wykonawce z zagdaniem wyjasnien.

4. Jezeli wysoko$¢ szkody przewyzsza wysokos$¢ kar umownych Zamawiajacy uprawniony
jest do zadania odszkodowania uzupeltniajacego.

5. Zamawiajacy ma prawo zleci¢ wykonanie ushugi osobie trzeciej w razie opdznienia w
wykonaniu Umowy lub niemozliwosci jej wykonania oraz obciazy¢ Wykonawce kosztami
takiego wykonania zastepczego.

§9.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wypowiedzenia w trybie natychmiastowym umowy przed
uplywem terminu okreslonego w ust. 1, w przypadku rozwigzania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia umowy z Zamawiajacym, utraty uprawnien przewozowych przez Wykonawce lub
razacego naruszenia istotnych postanowien umowy przez Wykonawce. Przez razace naruszenie
istotnych postanowien umowy przez Wykonawce strony rozumieja w szczegdlnosci co
najmniej dwukrotne wystapienie w jednym tygodniu opdznienie w podstawieniu pojazdu w
stosunku do terminow okre§lonych w § 3, co najmniej dwukrotne wystgpienie w jednym
tygodniu przypadku niesprawnosci podstawionego pojazdu albo niekompletnos$ci jego
wyposazenia, jak tez wystapienie ktoregokolwiek z takich uchybien chociazby jeden raz w
trzech kolejnych tygodniach. Niezaleznie od powyzej wskazanych przypadkow, Zamawiajacy
uprawniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy wystepujace naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce lub sposéb realizacji
umowy zagraza bezpieczenstwu transportowanych pacjentow lub materiatéw. W przypadku
stwierdzenia przez Zamawiajacego wystapienia przypadku stanowigcego podstawe
rozwigzania umowy, Zamawiajacy uprawniony bedzie do wezwania Wykonawcy do
wyjasnienia przyczyn zaistniatych uchybien i wypowiedzenia umowy w terminie 45 dni od dnia
uzyskania wyjasnien. W przypadku, gdy Wykonawca nie udzieli wyjasnief,, Zamawiajacy
uprawniony bedzie do wypowiedzenia umowy w terminie 45 dni od dnia wyznaczonego przez
Zamawiajacego jako termin ztozenia wyjasnien.

§10.

1. Do nadzoru, biezacej wspotpracy 1 koordynacji w wykonywaniu umowy upowaznia si¢ ze
strony Zamawiajacego: Pielegniarka koordynujaca Izby Przyje¢ Beata Jendra lub osoba ja
zastgpujaca - e-mail [izba@szpitalpsychiatryczny.radom.pl], tel. [48 3324718], fax. [48
3321508], a ze strony Wykonawcy: - [...], e-mail [...], tel. [...], fax. [...]. Zmiana 0so6b, o
ktorych mowa w zadaniu pierwszym, moze nastapi¢ poprzez pisemne zgloszenie drugiej
Stronie 1 nie stanowi zmiany tresci Umowy



2. Spory wynikle z wykonania niniejszej umowy beda rozpatrywane przez wiasciwy Sad
powszechny ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

3.  Wszystkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

4.  Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg¢ trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
umowy bez zgody Zamawiajacego.

5. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia prowadzonej wobec Zamawiajacego jako $wiadczeniodawcy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

6. Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

7. Integralng czg$¢ umowy stanowi zatgcznik:

Zalacznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zamowienia.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Nazwa wykonawcy:

Zalacznik Nr 4

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajac oferte na: ,,.Swiadczenie ushug transportu sanitarnego pacjentéw bez opieki medycznej oraz
przewoz materialow biologicznych i materialdw wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w SWPZZPOZ w Radomiu” o§wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
wszczecia postepowania wykonali§my nastepujace ushugi, odpowiadajace swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zamdowienia w niniejszym postgpowaniu:

L.p.

Rodzaj ushugi

Calkowita
wartosé

Czas realizacji (data) | \2ZWa Zamawiajacego

zamoOwienia
w zlotych | Poczatek [ Koniec

Zataczamy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie.

/miejscowo$¢, data/

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania




