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ZAPROSZENIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa-Ursyndw, zaprasza do sktadania ofert na
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w nastepujacych

zakresach:

A. Transport sanitarny w POZ i AOS

B. Transport sanitarny ,daleki” w POZ.

C. TRANSPORT DLA UCZ (pacjenci, krew i inne)

Doktadny zakres przedmiotu zamdwienia oraz warunki realizacji zaméwienia ujete zostaty we
wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Realizacja zamowienia w okresie od 1.05.2026r. do 30.04.2027r.

lll. CENA OFERTY
Oferta winna by¢ sporzadzona w oparciu o wzér formularza ofertowo-cenowego stanowigcego

zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Cena oferty wynikajgca z formularza ofertowo-cenowego winna zawiera¢ wszystkie koszty
niezbedne do wykonania zamdéwienia opisanego w zaproszeniu.

Poszczegdlne ceny podane w formularzu beda podstawg do rozliczania zamowienia w ramach
zawartej umowy.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich i z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,
stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 marca 2011 r. w sprawie
zwrotu podatku niektdrym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy
towaréw i ustug, do ktérych nie majg zastosowania zwolnienia od podatku od towaréw i ustug.
Ceny oferty oraz poszczegdlne sktadowe nalezy obliczy¢ wedtug ponizszego wzoru:

cena jednostkowa netto x ilos¢ = wartos¢ netto + podatek VAT = wartos¢ brutto



IV. WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi
kryteriami i ich wagami:

- kryterium CENA 100%- waga 100, maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania= 100,

2. Kryterium CENA- w cene muszg by¢ wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, jakie
ma pokry¢é Zamawiajgcy pod rygorem niemoznosci domagania sie ich od Zamawiajgcego.

Oferta proponujgca cene najnizszg otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Oferty proponujgce ceny
wyzsze otrzymajg proporcjonalnie mniej punktéw.

3. Kryterium CENA bedzie obliczane wedtug nastepujgcego wzoru:
(najnizsza cena oferty: cena oferty badanej) x waga kryterium = uzyskana ilo$¢ punktéow

4. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktéry ztozyt najkorzystniejszg oferte, to jest
zaoferowat najkorzystniejszg cene brutto (z podatkiem VAT) za realizacje przedmiotu zamdwienia.

V. OPIS SPOSOBU SPORZADZANIA OFERTY
1. Oferta winna by¢ sporzgdzona w oparciu o informacje podane w zaproszeniu. Oferta i zatgczone

do oferty dokumenty winny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do sktadania ofert.

Wymagane dokumenty:

a) formularz ofertowo-cenowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do ogtoszenia,

b) petnomocnictwo dla osoby upowaznionej przez Wykonawce do reprezentowania Wykonawcy
(jezeli dotyczy).

2. Zamawiajacy preferuje podpis elektroniczny, dopuszcza takze ztozenie dokumentéw w formie
kserokopii. W takiej sytuacji dokumenty winny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy pieczatka i podpisem, ze wskazaniem daty.

3. Zataczone do oferty dokumenty winny byé aktualne na dzien ztozenia oferty.

4. Brak ktéregokolwiek z obligatoryjnych dokumentéw wymienionych w pkt. 1 spowoduje
odrzucenie oferty.

VI. 0SOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

1. W kwestiach proceduralnych: Magdalena Mhedhbi, tel. 22 33 44 610 wew. 5, e-mail:
zamowienia@zozursynow.pl

2. W kwestiach merytorycznych: Jerzy Dobosz, tel. 33 44 615, e-mail: j.dobosz@zozursynow.pl

VII. TERMIN | SPOSOB SKtADANIA OFERT
Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 02.04.2026r. do godz. 13.00 za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: zamowienia@zozursynow.pl

Wykaz zatacznikow do zapytania:
- zatgcznik nr 1- wzér umowy
- zatacznik nr 2 — formularz ofertowo-cenowy
- zatgcznik nr 3 - klauzula informacyjna RODO
Kierownik
Dziatu Zamoéwien Publicznych
SPZ0Z Warszawa-Ursynow

Magdalena Marek



Zatgcznik nr 1
SPZ0Z.U.ZAP.2511.2026

Projektowane postanowienia UMOWY

zawarta w dniu .......... .......... w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa-Ursyndéw, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000049900, adres: ul. Zamiany 13, 02-786 Warszawa,
NIP: 951-19-98-375, REGON: 017185839,

zwanym w dalszej czesci umowy ,, Zamawiajagcym”, ktdrego reprezentuje.........cccccceevereerereenene.

zwang w dalszej czesci "Wykonawcg”

zwanych w dalszej tresci Umowy tacznie ,, Stronami” a oddzielnie ,,Strong”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawcy, Strony
zawierajg umowe z pominieciem rygorow dotyczacych zamowien publicznych
z uwagi na brzmienie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych
nastepujacej tresci:

&1

Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji ustugi transportu sanitarnego oséb (pacjentéw
SPZ0OZ Warszawa-Ursyndw), materiatéw biologicznych i materiatéw wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu. Ustugi beda realizowana
Srodkami transportu drogowego Wykonawcy (ambulansami).

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja réwniez przewdz dokumentacji zwigzanej z
przedmiotem zlecenia.

3. Szczegdétowy zakres przedmiotu umowy okresla zatacznik nr 1 oraz oferta Wykonawcy stanowiaca
zatacznik nr 2 do umowy.

§2
Wartos¢ umowy
1. Maksymalne taczne wynagrodzenie brutto Wykonawcy z tytutu realizacji umowy wynosi ............... zt
(stownie: ................. ).

2. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytutu
nalezytej i zgodnej z umowa realizacjg przedmiotu umowy.



3. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie dokonywana zgodnie z postanowieniami § 8 i

bedzie dotyczyé faktycznie zrealizowanej ilosci ustug objetych niniejszg umowg, po cenach zgodnych z

ofertg Wykonawecy stanowigcg zatacznik nr 2 do umowy.

§3

Okres obowigzywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.05.2026 r. do dnia 30.04.2027r.

2. Termin obowigzywania umowy moze ulec skréceniu w sytuacji wyczerpania przez Zamawiajgcego

wartosci umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 lub wydtuzeniu w sytuacji niewyczerpania przez

Zamawiajgcego wartosci umowy w terminie oznaczonym w ust. 1.

§4
Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1. Wykonawca o$wiadcza, ze:

1) jest podmiotem spetniajgcym wymagania okreslone w §37 ust. 1 Zarzgdzenia nr 22/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkow zawarcia i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna;

2) posiada dokumenty swiadczace o dopuszczeniu go do Swiadczenia ustug transportu sanitarnego;

3)

4)

ustugi beda swiadczone przez osoby posiadajgce wymagane odrebnymi przepisami kwalifikacje
i umiejetnosci;

posiada wdrozong polityke bezpieczedstwa informacji i zobowigzuje sie do przestrzegania
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
ochrony danych medycznych.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1)

realizacji przedmiotu umowy z uwzglednieniem, iz ustugi bedace jej przedmiotem musza
spetnia¢ wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej oraz wymogi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;

oznakowania personelu skierowanego do realizacji umowy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

poddania sie kontroli NFZ w zakresie wypetniania wymagan dotyczacych transportu
sanitarnego;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach;

zachowania tajemnicy medycznej;

przekazywania Zamawiajagcemu na jego zadanie danych statystycznych i innych informacji z
zakresu realizacji umowy, w szczegdlnosci w wersji elektronicznej;



7)

9)

przekazywania Zamawiajgcemu na jego zadanie danych dotyczacych personelu uczestniczgcego
w realizacji ustug objetych w niniejszg umowa, w szczegdlnosci zawierajgcych co najmniej dane:
imie i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, forma zatrudnienia oraz inne dane wynikajace z
przepisdw odrebnych;

utrzymania ubezpieczenia na warunkach o ktérych mowa w § 6 ust. 2, przez caty okres trwania
Umowy i przedktadania bez wezwania kopi aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC na kwote
gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ poswiadczajgcg zachowanie jej ciggtosci — w terminie nie
pozniej niz w dniu, w ktérym uptywa okres biezgcego ubezpieczenia;

zapewnienia ciggtosci swiadczonych ustug w trakcie trwania umowy, przez co rozumie sie, iz w
przypadku wystgpienia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy ryzyka niezapewnienia tej
ciggtosci, jest on zobowigzany do zapewnienia realizacji ustugi przy pomocy podwykonawcéw
posiadajgcych uprawnienia do realizacji zamdwienia okreslonego w niniejszej umowie, po
uzyskaniu pisemne] zgody od Zamawiajgcego.

3. W przypadku niewypetnienia postanowien okreslonych w ust. 2 pkt 9 lub przekroczenia terminu, o

ktdrym mowa w §7 ust. 6 Zamawiajgcy uprawniony jest do zlecania $wiadczern zdrowotnych oraz

ustug

objetych niniejszg umowa, innym podmiotom. Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia

roznicy kosztéw tych swiadczen. Pokrycie kosztow moze nastgpi¢ w drodze potracenia naleznego

wynagrodzenia przez Zamawiajacego bez koniecznosci odrebnego wezwania do zaptaty.

4. Wykonawca oswiadcza, ze:

a)

b)

c)

spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do realizacja ustug transportu
sanitarnego w zakresie przewozu oséb (Pacjentow);

dysponuje sprzetem, w tym ambulansami, wiedzg techniczng, doswiadczeniem oraz kadrg
pracownikéw przeszkolonych i wykwalifikowanych, gwarantujgcymi wykonanie Ustugi z
nalezytg starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

posiada sprzet medyczny, na ktéry uzyskano stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie
przewidzianym przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy;

pojazdy uprzywilejowane przeznaczone do realizacji przedmiotu Umowy (ambulanse) przez
caty okres trwania umowy:

i) sgzarejestrowane na terenie RP;

ii) posiadajg aktualne ubezpieczenie OC i Assistance - polisy stanowig zatgcznik nr 5 do
umowy. Wykonawca zobowigzuje sie do przedktadania bez wezwania kopi aktualnej
polisy w terminie nie pdziniej niz w dniu, w ktéorym uptywa okres biezgcego
ubezpieczenia. Wykonawca zobowigzuje sie utrzymywaé wyzej wskazane
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy, pod rygorem
zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres przez Zamawiajgcego na koszt i ryzyko
Wykonawcy;

iii) posiadajg aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne;

iv) posiadajg petne wyposazenie i sg utrzymane w nalezytym stanie;



v) sg oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wykaz pojazddw spetniajgcych warunki, o ktérych mowa powyzej stanowi zatagcznik nr 4 do umowy. W
razie zmiany pojazdu z wykazu pojazdéw, Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu
aktualnego wykazu pojazdéw dedykowanych do swiadczenia Ustugi przed dokonaniem tej zmiany.

§5
Poufnosé

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia. Obowigzek ten
trwa takze po zakoriczeniu umowy.

2. Strony odpowiadajg za zachowanie tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 1, przez wszystkie osoby
uczestniczgce w procesie realizacji niniejszej umowy.

3. Wykonawca moze przetwarzac¢ dane osobowe wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie.

4. Wykonawca zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone
przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Zasady przetwarzania danych osobowych zostang uregulowane w odrebnej umowie.

§6

Szkody przewozowe na osobach i materiatach

1. Wykonawca o$wiadcza, ze realizuje przedmiot niniejszej umowy na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem umowy, w tym od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
spowodowane przy udzielaniu Ustug objetych umowa lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Ustug — na wartos$¢ (sume ubezpieczenia) co najmniej 200 000,00 zt na wszystkie zdarzenia, a polisa
obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych; kopia optaconej
polisy lub inny dokument potwierdzajagcy zawarcie i obowigzywanie umowy ubezpieczenia od tej
odpowiedzialnosci stanowi zatacznik nr 6 do Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 przez okres trwania

umowy.
§7
Czas reakc;ji i zgtoszenia
1. Podstawg dokonania przewozu jest zgtoszenie telefoniczne pod numerami telefondw
Wykonawcy: ......ccceeeeeee. oraz pisemne ,Zlecenie na transport sanitarny”.
2. Zlecenie, o ktérym mowa w ust. 1 wystawianie jest przez lekarza zlecajgcego na drukach

opatrzonych pieczatkg nagtéwkowg Zamawiajgcego zgodne z ZARZADZENIEM nr 22/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

3. Zlecenie kazdorazowo okresla m.in. miejsce poczatkowe i docelowe oraz precyzuje rodzaj i sposob
transportu.



1.

Skan ,Zlecenia” wysytany jest na adres: ................

Zamawiajgcy dopuszcza obecnos¢ cztonka rodziny/opiekuna pacjenta podczas jego transportu, po
umieszczeniu adnotacji ,+ OSOBA TOWARZYSZACA” lub danych opiekuna w zleceniu na transport.

Wykonanie przewozu nastgpi niezwfocznie, nie pdzniej jednak niz terminie okreslonym
w zatgczniku nr 1 do umowy lub w terminie wskazanym w zleceniu.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zlecen zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

§8
Warunki ptatnosci i odsetki

Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie z
faktyczng liczbg wykonanych Ustug i cenami jednostkowymi za poszczegélne Ustugi podanymi w
Ofercie Wykonawcy stanowigce] zatacznik nr 2 do Umowy w okresie miesiecznym, ktéry stanowi okres
rozliczeniowy.

Podstawe do wystawienia faktury stanowi zbiorcze zestawienie zrealizowanych ustug sporzadzone
przez Wykonawce na ostatni dziert miesigca zawierajgce nastepujace dane:

1) liczbe porzadkowsa,

2) nazwisko i imie pacjenta,

3) PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;
4) miejsce zamieszkania pacjenta,

5) date przyjecia zlecenia, docelowe miejsce i przyczyne transportu;

6) date realizacji zlecenia

7) rodzaj transportu (,transport zwykty”, ,transport daleki”); a takze dodatkowo oznaczenie czy
transport odbywat sie granicach m.st. Warszawy” czy poza granicami m.st. Warszawy”,

8) liczbe przebytych kilometréw, w tym liczbe km przebytych poza granicami m.st. Warszawy;
9) czas oczekiwania,

10)nazwisko i imie lekarza zlecajgcego,

11)cene ustugi.

Zamawiajgcy ma obowigzek potwierdzi¢ zbiorcze zestawienie do 5 dni od daty jego otrzymania.
Brak potwierdzenia lub zgtoszenia zastrzezen w w/w terminie oznacza, ze Zamawiajacy przyjmuje
zestawienie bez zastrzezen. Zbiorcze zestawienie jest obowigzkowym zatgcznikiem do faktury
rozliczajgcej miesieczne wykonanie ustugi.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 21 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu przez
Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury za miesieczny okres rozliczeniowy z zatgcznikiem, o
ktdrym mowa w ust. 3. W razie zgtoszenia zastrzezen Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty
wynagrodzenia w wysokosci nie objetej zastrzezeniami. Ewentualna kwota sporna winna zostaé
wyjasniona w terminie 5 dni od daty zgtoszenia zastrzezen.



10.

11.

12.

Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przekazane na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze.
Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

W przypadku nieuregulowania przez Zamawiajgcego bezspornej ptatnosci w terminie okreslonym w
ust. 4 Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w ustawowej wysokosci za opdznienie.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci wynikajgcych z  niniejszej
umowy.

Wykonawca jest zobowigzany do wystawienia faktur VAT zgodnie z obowigzujgcymi go przepisami i
powiadomienia Zamawiajgcego o zmianach w tym zakresie, w szczegdlnosci o rozpoczeciu wystawiania
faktur w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) nie pdzniej niz w dniu wystawienia pierwszej faktury dla
Zamawiajgcego w tym systemie.

Zamawiajgcy akceptuje odbidér faktur, faktur korygujgcych, duplikatéw, not korygujacych
wystawianych w ramach Umowy w formie elektronicznej. Wykonawca przesyta powyzej wymienione
dokumenty elektroniczne w formacie PDF (Portable Document Format) na adres e-mail:
biuro@zozursynow.pl

W przypadku przesytania zatacznikéw do faktury, Wykonawca zobowigzuje sie, ze zatgczniki
zawierajgce dane osobowe bedg przesytane na ww. adres e-mail w formie zaszyfrowanego pliku pdf, a
hasto do zaszyfrowanego pliku w odrebnym e-mailu ze wskazaniem, ze hasto dotyczy zatgcznikéw do
faktury i numerem faktury.

Za date dostarczenia do Zamawiajgcego dokumentédw w formie elektronicznej uznaje sie moment
ich wejscia na serwer Zamawiajgcego do godziny 15:00 w dni robocze, za$ w pozostatych przypadkach
— pierwszy dzief roboczy po dniu, w ktédrym dostarczono dokumenty po godzinie 15:00 lub pierwszy
dzien roboczy przypadajacy po sobocie lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

§9

Kary umowne

W przypadku opdznienia wykonania zleconej ustugi Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng
w wysokosci 20 % ceny ustugi, ktorg zlecono Wykonawcy — w przypadku, gdy czas opdznienia nie
przekracza potowy czasu wyznaczonego na rozpoczecie ustugi oznaczonego w zleceniu.

W przypadku opdznienia wykonania zleconej ustugi Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng
w wysokosci 50 % ceny ustugi, ktdra zlecono Wykonawcy — w przypadku, gdy czas opdZnienia przekracza
pofowe czasu wyznaczonego na rozpoczecie ustugi oznaczonego w zleceniu.

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 100% ceny ustugi, ktéra zlecono
Wykonawcy — w przypadku, gdy czas opdznienia przekroczy wartos¢ podwdjnego czasu wyznaczonego
na rozpoczecie ustugi oznaczonego w zleceniu lub w przypadku niewykonania zlecenia przewozu przez
Wykonawce.

Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 40% wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w §2 ust. 1
w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

Kary umowne naliczane sg niezaleznie od siebie, z zastrzezeniem, ze ich tgczna wysokos$¢ nie moze
przekroczy¢ 50% wartosci brutto umowy w okresie obowigzywania Umowy.



Strony ustalajg, ze niezaleznie od kar umownych, Zamawiajacy bedzie mdgt dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdélnych w przypadku, gdy wielkos¢ szkody przekracza kwote zastrzezonej
kary umownej.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajagcego  wymagalnych  kar
umownych w zwigzku z realizacjg przez Wykonawce umowy z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

W przypadku, gdy potracenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy nie bedzie mozliwe,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia otrzymania noty
obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia przez Wykonawce szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkdw odszkodowawczych, o
ktédrych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zamawiajgcym, jezeli
natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtfasciwego wykonania
przez Wykonawce zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§10
Odstgpienie od umowy

Zamawiajgcy i Wykonawca mogg odstgpi¢ od catosci lub czesci niniejszej umowy, jezeli druga Strona
narusza w sposoéb razgcy postanowienia niniejszej umowy — w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
powziecia wiadomosci o razgcych naruszeniach umowy.

Do razgcych naruszen, ktére mogg skutkowad odstgpieniem Zamawiajgcego od catosci lub czesci
umowy, zaliczajg sie nastepujgce przypadki:

1) Wykonawca w sposdb uporczywy nieterminowo i wadliwie wykonuje przedmiot umowy — w
szczegblnosci co najmniej dwukrotnie w ciggu miesigca kalendarzowego nie wykonat lub co
najmniej dwukrotnie spdznit sie z realizacjg przedmiotu umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy. Kazda w/w sytuacja musi byé potwierdzona notatkg stuzbowa Zamawiajgcego
sporzgdzong na te okolicznos¢;

2) Wykonawca nie posiada polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub
nie przedtuzyt wygasajgcego dokumentu, na czas realizacji niniejszej umowy;

3) Wykonawca bez zgody Zamawiajgcego realizuje przedmiot umowy przy pomocy oséb trzecich.

Do razgcych naruszen, ktédre moga skutkowaé odstgpieniem Wykonawcy od umowy, jest powtarzajgce
sie, co najmniej dwukrotne opdznienie (trwajgce wiecej niz 30 dni) w zaptacie faktur z tym
zastrzezeniem, ze przed odstgpieniem od umowy Wykonawca wezwie Uzytkownika i wyznaczy mu
dodatkowy 7 dniowy termin do zapfaty.

Strony ustalajg, iz umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem 30-
dniowego terminu, liczac od dnia nastepnego po ztozeniu pisemnego oswiadczenia o jej
wypowiedzeniu.

Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.



§11
Przedstawiciele Stron

Osobg odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego za nadzdr nad prawidtowg realizacjg umowy oraz
uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcg jest ......ccccccvvevivireecnennnn

Osobg odpowiedzialng ze strony Wykonawcy za nadzér nad prawidtowg realizacjg umowy oraz
uprawniong do kontaktowania sie z Zamawiajgcym jest
e-mail: woovveeeeee. tele e,

Zmiana oséb wymienionych w ust. 1 i 2 oraz ich numerdéw telefonéw i adreséw e-mail nie wymaga
zmiany umowy. W takim przypadku skuteczne jest poinformowanie drugiej Strony o zmianie, za
posrednictwem poczty elektronicznej na adresy e-mail wskazane powyszej.

§12
Zasady korespondenc;ji

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej umowy moze by¢ doreczana za pomoca
Srodkéw komunikacji elektronicznej i powinna by¢ kierowana na adresy poczty elektronicznej wskazane
w § 11.

W przypadku odstgpienia od umowy/zmiany umowy, korespondencja miedzy Stronami prowadzona
bedzie w formie pisemnej i bedzie kierowana adresy wskazane w komparycji umowy.

W przypadku zmiany adresu do doreczen, Strona zobowigzana bedzie poinformowac¢ o tym fakcie
druga Strone bez koniecznosci sporzgdzania aneksu do Umowy, pod rygorem uznania za skutecznie
doreczong korespondencji wystanej na ostatni prawidtowo wskazany przez te Strone adres do doreczen.

§13
RODO

. Zamawiajgcy osSwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ. U. UE L. z 2016 r. poz. 119.1) (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz oswiadcza ze dane osobowe Wykonawcy, w przypadku osdéb
fizycznych, beda przetwarzane zgodnie z informacjg okreslong w umowie powierzenia danych
osobowych.

. Wykonawca zobowigzuje sie poinformowaé w imieniu Zamawiajgcego wszystkie osoby
fizyczne kierowane ze strony Wykonawcy do realizacji Umowy o:

1) fakcie przekazania danych osobowych Zamawiajgcemu;

2) przetwarzaniu danych osobowych przez Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzuje sie, powotujgc sie na art. 14 RODO, wykona¢ w imieniu Zamawiajgcego
obowigzek informacyjny wobec o0séb, o ktéorych mowa w ust. 2, przekazujgc im tres¢ klauzuli
informacyjnej, ktérej wzdr stanowi zatgcznik nr 3 do umowy, wskazujgc jednoczesnie tym osobom
Wykonawce jako Zrodto pochodzenia danych osobowych, ktérymi dysponowat bedzie Zamawiajacy.

. Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych zostang uregulowane w odrebnej umowie.



§14
Postanowienia konncowe

Wykonawca zobowigzany jest do naprawienia wszelkich szkod powstatych
w zwigzku wykonywaniem przez Wykonawce umowy, zaréwno po stronie Zamawiajgcego, jak i oséb
trzecich.

Kazda zmiana umowy oraz zaftacznikbw, w tym takie ich uzupetnienie, wymaga
dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, dokonanej w postaci
aneksu, podpisanego przez obie Strony.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zaméwien
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

Wszelkie spory moggce wynikngé pomiedzy Stronami przy realizowaniu przedmiotu umowy lub z nim
zwigzane w przypadku braku mozliwosci ich polubownego zatatwienia, bedg rozpatrywane przez Sad
Powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

Umowa zostata zawarta w formie elektronicznej, a kazda kopia Umowy posiada walor oryginalnego
egzemplarza. / Umowe sporzgdzono w trzech jednakowych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
Wykonawcy i dwa dla Zamawiajgcego.?

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki:

zatgcznik nr 1 — szczegétowy zakres przedmiotu umowy,

zatgcznik nr 2 — oferta Wykonawcy,

zatgcznik nr 3 — klauzula informacyjna dla Wykonawcy,

zatgcznik nr 4 — wykaz srodkdw transportu sanitarnego (ambulanséw) Wykonawcy spetniajacych wymagania
okreslone w umowie.

Zatacznik nr 5 - polisa OC i Assistance (ambulanse)

Zatgcznik nr 6 — polisa OC Wykonawcy




Zatacznik nr 1 do umowy nr ..........

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

I. TRANSPORT W POZ i AOS

POZ — podstawowa opieka zdrowotna
AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna i inne Swiadczenia ambulatoryjne

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego stanowi podwykonawstwo w ramach posiadanych uméw
przez Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

A. Transport sanitarny w POZ i AOS
Transport sanitarny w POZ i AOS obejmuje:

1) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym;

2) przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przewdz, z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegéw i procedur

medycznych wynikajagcych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza, do ktérego
zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca, i z powrotem;

5) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki zdrowotnej.
Transport sanitarny w zaleznosci od wskazan medycznych, realizuje réwniez Swiadczenia dla
pacjentdw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w zakresie powyzszych pkt 1-5.

Zasady Swiadczenia transportu sanitarnego.

) Lekarzem kwalifikujgcym pacjenta do realizacji przewozu oraz wydajgcym skierowanie na

przewdz jest lekarz Zamawiajgcego.

. Wydajac skierowanie na przewdz, lekarz wskazuje pacjentowi jednoczesnie realizatora

przewozu.

. Swiadczenia transportu sanitarnego w dostepne sg od poniedziatku do piatku,

w godz. od 8:00 do 18:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

e Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat wiasnym pojazdem przeznaczonym do
transportu pacjentéw bariatrycznych — minimum jeden pojazd.

B. Transport sanitarny ,daleki” w POZ.

Swiadczenia transportu sanitarnego , dalekiego” w POZ obejmuja:

1) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy, w
przypadku, gdy z przyczyn losowych pacjent korzystat ze $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia w chwili
uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrdt do miejsca
zamieszkania;

2) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym
zakresie, w przypadku gdy z przyczyn losowych, korzystat on ze sSwiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a wypis ze szpitala nastepuje przed



zakonczeniem terapii i wymaga kontynuacji leczenia w kraju oraz, gdy nie istniejg medyczne
przeciwwskazania do udzielenia $wiadczenia transportu sanitarnego POZ;

3) przewozy w celu zapewnienia ciaggtosci sprawowanej opieki specjalistycznej realizowane z
miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy do najblizszego, wfasciwego ze wzgledu na zakres
udzielanych swiadczen, $wiadczeniodawcy specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i z powrotem, w
przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, Swiadczeniobiorca winien
pozostawaé pod statg opieka danego $wiadczeniodawcy i odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, a tym swiadczeniodawcy przekracza fgcznie tam i z powrotem 120 km;

4) przewozy w celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych
realizowane z miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy do $wiadczeniodawcy wskazanego
skierowaniem na transport sanitarny i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych
wskazaniami medycznymi, $wiadczeniobiorca winien korzystaé z wysokospecjalistycznych
Swiadczen opieki ambulatoryjnej, realizowanych jedynie przez niektérych swiadczeniodawcéw we
wiasciwym zakresie S$wiadczen, a miejsce udzielania $wiadczern znajduje sie w odlegtosci
przekraczajgcej facznie tam i z powrotem 120 km, za$ ogdlny stan zdrowia Swiadczeniobiorcy nie
pozwala na jego samodzielny dojazd do Swiadczeniodawcy;

Zasady Swiadczenia transportu sanitarnego , dalekiego” POZ.

. Swiadczenia ,transportu dalekiego w POZ” s3 udzielane $wiadczeniobiorcy na podstawie
zlecenia przewozu wydanego przez lekarza POZ, po akceptacji wniosku o jego realizacje w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w POZ, dokonanej przez dyrektora Oddziatu
Funduszu.

Wymagania.

1. Wymagania w zakresie transportu sanitarnego w sg wyszczegdlnione sg m.in. w przepisach
rozdziatu 11 ,Transport sanitarny w poz” ZARZADZENIA nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r.

2. W szczegdlnosci do zadan Wykonawcy bedzie nalezato:

1) Przyjmowanie zgtoszenn transportu sanitarnego w pod wskazanym nr telefonu w
wymaganym czasie,

2) Realizacja zlecenn transportu sanitarnego w wymaganym czasie Srodkami transportu
sanitarnego spetniajgcymi wymagania okreslone w zarzadzaniu Prezesa NFZ,

3) Comiesieczne rozliczanie ze Zleceniodawcg ilosci zrealizowanych transportéw sanitarnych w

POZ oraz tzw. transportéw dalekich, zgodnie z obowigzujacym formularzem w terminach
umozliwiajgcych prawidtowe rozliczenie z NFZ.

4) Prowadzenie dokumentacji wymaganej Zarzgdzeniem Prezesa NFZ w postaci Ksigzki
wyjazdow. Comiesieczne przekazywanie Zamawiajgcemu wypetnionej zgodnie z zarzgdzeniem
Prezesa NFZ Ksigzki wyjazdow oraz zlecen wyjazddéw stanowigcych podstawe realizacji transportéw.
5) Dostarczanie na biezgco Zamawiajgcemu dokumentacji wymaganej w przypadku kontroli
NFZ.

Wykaz przychodni nalezgcych do SPZ0OZ Warszawa-Ursyndw, na zlecenie ktérych wykonywane bedg
ustugi transportu sanitarnego w POZ, AOS i POZ ,daleki”:

Lp. Przychodnia Adres

1. Przychodnia Romera ul. Romera 4, 02-784 Warszawa

2. Przychodnia Na Uboczu ul. Na Uboczu 5, 02-791 Warszawa

3. Przychodnia Kajakowa ul. Kajakowa 12, 02-838 Warszawa

4, Przychodnia Ktobucka ul. Ktobucka 14 lok. U1, 02-699 Warszawa



5. Przychodnia Samsonowska ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
Il. TRANSPORT DLA UCZ (pacjenci, krew i inne)

UCZ — Ursynowskie Centrum Zabiegowe przy ul. Kajakowej 12 w Warszawie.

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w zakresie transportu sanitarnego rozumianego jako
przewoz pacjentdw (transpert—w—stanie—zagrezenia zycia, konsultacje i badania diagnostyczne,
przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego, transport do domu), materiatéw
biologicznych (krwi i materiatéw krwiopochodnych, materiatu biologicznego do badan lub innych
materiatéw/wyrobéw medycznych czy dokumentacji medycznej), przez cata dobe/ 7 dni w
tygodniu/ 365 dni w roku przez:

a. Pakiet 1 - Karetki podstawowe ,,P”;
b. Pakiet 3 - Karetki transportowe ,T”;
Wymagania:

Karetka podstawowa ,P”, sktad zespotu — co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych i pojazd;

Wymagania dotyczgce personelu karetki:

Zespot podstawowy, w sktad ktérego wchodzg, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 8
wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych;

- Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujagcych pojazdami
uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami.

Pozostate wymagania:

- Przybycie zespotu ,,P” do miejsca wezwania, w czasie wskazanym w zleceniu, nie dfuzszym
niz 60 min. od zgtoszenia;

- Przybycie zespotu ,,P” w trybie przyspieszonym do miejsca wezwania powinno nastgpic¢, w
czasie nie dtuzszym niz 30 min. od zgtoszenia;

- Dostepnos¢ pojazdéw do wykonania zadania - nie mniej niz 1 pojazd.

Przez dostepnos¢ pojazdéw Zamawiajgcy rozumie dysponowanie taka iloscig pojazddw przez caty
okres obowigzywania umowy, umozliwiajac realizacje ustug na poziomie przyjetym przez
Zamawiajgcego.




Karetka transportowa ,T”, sktad zespotu — z kierowca lub kierowca i sanitariusz i pojazd;

Wymagania dotyczace personelu karetki:

- Kwalifikacje sanitariusza zgodne z postanowieniami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami;

- Kierowca musi spetniaé wymagania w stosunku do kierujagcych pojazdami
uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami.

Pozostate wymagania:

- Przybycie zespotu ,T” do miejsca wezwania na planowane miejsca wezwania powinno
nastgpi¢ w czasie wskazanym w zleceniu, nie dtuzszym niz 60 min. lub czasie wyznaczonym przez
zleceniodawce.

- Dostepnosé pojazdéw do wykonania zadania - nie mniej niz 1 pojazd.

Przez dostepnos¢ pojazdéw Zamawiajgcy rozumie dysponowanie takg iloscig pojazddw przez caty
okres obowigzywania umowy, umozliwiajac realizacje ustug na poziomie przyjetym przez
Zamawiajgcego.

Wymagania dotyczgce srodkdw transportu (pojazdéw):

1. Wymogi Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Wymogi Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczgce
wyposazenia medycznego:

- PN —EN 1789 2011 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe.

-PN—EN 1865-1:2010, PN — EN 1865-2:2010, PN — EN 1865-3:2010, PN — EN 1865-4:2010, PN —EN
1865-5:2010 — wymogi dotyczace noszy i innego sprzetu medycznego stuzgcego do
przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych.

- Zatacznika nr 3 do zarzadzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
marca 2011 r.

3. Wykonawca musi posiada¢ zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie
pojazdédw samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku uzywania
tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa w art. 53 ust.
1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

4, Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bedgcym przedmiotem zamdwienia
sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z nalezytg starannoscia. W przypadku awarii



pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wtasnym zakresie zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy do
zachowania ciggtosci $wiadczenia ustugi bedgcej przedmiotem zamdwienia, spetniajgcy wymagania
opisane w SIWZ

5. Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia winny:

- posiadaé ubezpieczenie OC;

- posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne;

- posiadac opinie sanitarng o pojezdzie, dla pojazdéw przeznaczonych do realizacji zadan oraz
wiaczanych do uzytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich wtgczeniem do uzytkowania);

- by¢ utrzymane w nalezytym porzadku;

6. Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajgcego dowody aktualnych
przegladéw $rodkéw transportu, serwisu i przeglagdéow okresowych, zezwolen dopuszczajgcych
pojazd do ruchu jako uprzywilejowany.

7. Wykonawca ma obowigzek dokonaé we wtasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie
kazdego pacjenta.

8. Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we wilasnym zakresie w wyroby
medyczne, sprzet i inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen w ramach umowy.

9. Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajgcego aktualne dowody
dopuszczenia aparatury/ sprzetu do stosowania w ochronie zdrowia.

10. Zamawiajgcy wymaga podania przez Wykonawce numeru wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez wtasciwego Wojewode.

11. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dysponowat na wytgcznos¢ pojazdem przeznaczonym
do transportu pacjentéw bariatrycznych na podstawie jakiegokolwiek tytutu prawnego (wtasnosci,
najem, dzierzawa, leasing, uzyczenie itp.) — minimum jeden pojazd. Pod pojeciem ,karetka
bariatryczna” Zamawiajgcy wymaga zapewnienia srodka transportu wyposazonego mi.in w_nosze
umozliwiajgce przewdz pacjentéw z otytoscig o masie do 350 kg.

Wymagania dotyczgce realizacji zlecen:

1. Ustugi bedg wykonywane na podstawie zlecen lekarskich, zgtaszanych telefonicznie lub
drogg elektroniczng przez pracownika Zamawiajgcego.

2. Rozpoczecie ustugi nastepuje w momencie odbioru pacjenta z miejsca okreslonego w
zleceniu

(@ materiatéw biologicznych (lub innych materiatéw) od momentu odebrania ich od osoby
upowaznionej) i korczy sie w miejscu docelowym, okreslonym w zleceniu.

3. Wykonawca zapewnia transportowanym niezbedng pomoc medyczng oraz wszelkie
dziatania stuzgce uzyskaniu najlepszego efektu zdrowotnego lub samopoczucia w trakcie przewozu.
4, Wykonawca nie moze pobieraé¢ od transportowanych pacjentéw lub ich opiekunéw czy
innych podmiotow optat z tytutu realizowanego swiadczenia.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode doznang przez pacjenta, na skutek
realizowania transportu srodkiem nieadekwatnym do wskazann medycznych, wynikajgcych ze stanu
pacjenta

6. Zespot zobowigzany jest do pomocy pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu; w
przypadku pacjentéw lezgcych obstuga karetki zapewnia transport na noszach/krzesetku
kardiologicznym/desce ortopedycznej z miejsca rozpoczecia zlecenia do miejsca docelowego.

7. Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktéry winien zrealizowac
ustuge w okreslonym czasie najblizszg mozliwg droga
8. Transport materiatu biologicznego wymaga specjalnych warunkéw przewozu:

- materiat do badan musi by¢ transportowany w odpowiednim szczelnie zamknietym, opisanym co
do zawartosci, pojemniku.
- pojemniki muszg by¢ wyposazone w dwa termometry.



- osoba transportujgca materiat zobowigzana jest monitorowac temperature w tych pojemnikach.

- do transportowania koncentratu krwinek czerwonych (KKCZ), petnej krwi (KPK) oraz osocza
Swiezo mrozonego (FFP) Wykonawca musi wykorzystywaé pojemniki izotermiczne wyposazone w
wychtodzone wkiady chtodnicze, ktére winny byé oddzielone od materiatu biologicznego
odpowiednig wktadkg izolacyjna.

- do transportu koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) stuzg pojemniki bez wktaddw.

- wymagana temperatura: KPK, KKCZ —od 2 do 10 °C, FFP - 18°C ponizej zera, KKP — od 20 do 24 °C.
Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zadanie Zamawiajacego dowody monitoringu
temperatury w pojemnikach.



Zatgcznik nr 2
SPZ0Z.U.ZAP.2511.2026

Piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nazwa i doktadny adres WYKONAWCY .....cccuvviiiiiiiiiiieeeciiiiee ettt e e e

(VT PP PRSP

Imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail osoby upowainionej do kontaktéw z
W= Yo 0T Y =T xS

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania firmy, ktéra zostanie
wpisana do umowy z Wykonawca wybranym do realizacji

p2= Y0 010XV VA T=] = PR

W odpowiedzi na ogtoszenie w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego p.n.
»Swiadczenie ustug transportu sanitarnego”, po zapoznaniu sie z informacjami podanymi w
zapytaniu, sktadam/ sktadamy swojg oferte, oferujac realizacje zamodwienia za cene:

Cene netto oferty stanowi suma poszczegdlnych cen ujetych w tabeli ponizej:

NEtLO: e, (stownie: ....ccooeurrvrrenen. )
Stawka VAT%........cccc......
brutto (tacznie z podatkiem VAT) ....cceveveeeenececeeeeeeervenen (stownie:....cccvieeeeeeiieeen, )

w tym:



Przedmiot zamdwienia

j-m.

Planowana
ilos¢ w
okresie 12
miesiecy

'ednf)irt‘lfowa Stawka
) VAT (%)
netto

Wartos¢
netto

Wartosé
brutto

Transport sanitarny z kierowca

Transport w 1 strone na terenie

t t 30
Warszawy ranspor
Transport w 2 strony na terenie transport 30
Warszawy
Oczekiwanie na pacjenta
powyzej godziny za kazda godziny 55
rozpoczety godzine
Transport sanitarny z kierowcg z ratownikiem
Transport w 1 strone na terenie transport 250
Warszawy
T .
ransport w 2 strony na terenie transport 250
Warszawy
Oczekiwanie na pacjenta
powyzej godziny za kazda godziny 55

rozpoczety godzine

Transport sanitarny z kierowcg lub kierowca z ratownikiem

Transport po za teren Warszawy,
kilometry naliczane sg po
odjeciu 25 km od catego

transportu

kilometry

1100

CENA OFERTY




~N

10.

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z warunkami ogtoszenia z dnia 30.03.2026r. i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim sprzetem oraz kadrg, a takze posiadamy wiedze i
doswiadczenie w zakresie realizacji przedmiotowego zamdwienia.

Oswiadczamy, ze przewdz pacjentow tzw. z ,otyloscig olbrzymig” odbywaé sie bedzie
pojazdem do tego przystosowanym tj. karetkg bariatryczng wyposazong w nosze
umozliwiajgcg transport pacjenta o wadze do 350kg., w stosunku do ktérej posiadamy prawo
wytacznego nig dysponowania (wiasnosci, najem, dzierzawa, leasing, uzyczenie itp.).

Oswiadczamy, ze dotgczony do ogtoszenia projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych
w  projekcie  warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze cena podana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

. Akceptuje, iz zaptata za zrealizowane zamdwienie nastgpi w terminie do 21 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny na  dziedA  otwarcia ofert (art. 233  K.K.).

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
*w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO2 tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia
(UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) o$wiadczam, ze
nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2022.835).

(podpis osoby uprawnionej do sktadania ofert

2rozporza;dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Zatgcznik nr 3
SPZ0Z.U.ZAP.2511.2026

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM
DANYCH OSOBOWYCH KONTRAHENTOW (art. 13 RODO)

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa-Ursynow z
siedzibg w 02-786 Warszawa, ul. Zamiany 13, telefon: +48 22 33 44 610, e-mail: biuro@zozursynow.pl, zwany dalej
Administratorem.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Administrator powotatl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwiazanych z
przetwarzaniem danych osobowych, w tym realizacja przystugujacych Pani/Panu w tym zakresie praw, drogg mailowa, piszac
na adres: iod@zozursynow.pl, telefonicznie, dzwonigc pod numer: +48 663 307 507 oraz droga listowna, piszac na adres
siedziby Administratora z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych.

CELE 1 PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH
Pani/Pana dane osobowe Administrator przetwarza¢ bedzie w celu wykonania umowy lub w celu realizacji czynno$ci
zmierzajacych do zawarcia umowy, realizacji obowigzkéw prawnych a takze ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, fRODO? oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO, przy spetnieniu warunkow
okreslonych w art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w zwigzku z,
w szczegolnosci: Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa.
PRAWA I OBOWIAZKI
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w w/w celach jest dobrowolne, ale niezbe¢dne do realizacji celow, dla ktorych
zostang zebrane (tj. w szczeg6lnosci realizacji czynno$ci zmierzajacych do wykonania umowy, wykonania umowy).

Ma Pani/Pan prawo zgdania dost¢pu do tresci swoich danych, sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia, wniesienia sprzeciwu w stosunku do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne, cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie i prawa te moze Pani/Pan realizowa¢ kontaktujac si¢ z Administratorem lub Inspektorem
Ochrony Danych.

Administrator przyktada ogromna wage do bezpieczenstwa Pani/Pana danych, jesli jednak uzna Pani/Pan, Ze przetwarzajac dane
narusza przepisy, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2).

ZASADY PRZEKAZYWANIA DANYCH INNYM PODMIOTOM
Administrator bedzie udostepnia¢ Pani/Pana dane osobowe wylacznie organom publicznym i podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa oraz powierza¢ podmiotom uczestniczagcym w przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z
realizacjg przez Administratora w/w celow, wylacznie na podstawie zawartych uméw i na jego wyrazne polecenie.

OKRES PRZETWARZANIA DANYCH
Pani/Pana dane osobowe przetwarzac¢ bedziemy przez okres, w szczegolnosci, niezbgdny do realizacji umowy, niezbedny do
ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami, realizacji obowigzkéw podatkowych i innych przepisow
prawa obowigzujacych Administratora, tj. przez okres nie dluzszy niz 6 lat.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”



