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Gdańsk, dnia 24.11.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE DO 130 000 zł
Postępowanie nr 494/2021/R
7 Szpital Marynarki Wojennej zwraca się z prośbą o złożenie wiążącej oferty na: USŁUGĘ TRANSPORTU SANITARNEGO NA POTRZEBY 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ W GDAŃSKU zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego.
W celu porównania wartości złożonych ofert należy przyjąć, iż szacunkowa ilość kilometrów na okres 01.01.2022 r. – 31.12.2022 r. tj. 9 000 km.
Podana wyżej ilość kilometrów jest wartością wyłącznie szacunkową. Mniejsza ilość kilometrów faktycznie zrealizowanych przewozów przez Przyjmującego Zamówienia nie może stanowić podstawy żadnych roszczeń Przyjmującego Zamówienie do Udzielającego Zamówienie. 

Szacunkowy jest również procentowy podział przewozów w graniach i poza granicami administracyjnymi Trójmiasta.

Ma być:
OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE.
W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie w szczególności do:
1. Świadczenia usług w zakresie całodobowego transportu sanitarnego przez cały okres trwania umowy, wg poniższych zasad a także świadczenia na potrzeby NOCH (nocna i świąteczna opieka zdrowotna).

             SKŁAD PERSONELU: Kierowca i sanitariusz.

2. Przewozu pacjentów 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku, najkrótszą trasą, środkami transportu przeznaczonymi do realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami technicznymi i sanitarnymi - załącznik nr 2.
3. W terminie 60 minut od chwili zgłoszenia przez Szpital zapotrzebowania na transport podstawienia zamówionego środka transportu w miejsce wskazane w zgłoszeniu.
4. Zapewnienia usług na poziomie jakościowym zapewniającym w pierwszej kolejności bezpieczeństwo ludziom, zgodnym z obowiązującymi normami technicznymi i innymi przepisami prawa, sztuką i etyką zawodu oraz postanowieniami umowy.
5. Posiadania przez cały okres trwania umowy polisy od odpowiedzialności cywilnej (OC) w zakresie prowadzonej działalności.

6. Prowadzenia dokumentacji związanej z realizacją zleceń w formie w jakiej strony umowy uzgodnią przed jej podpisaniem oraz odpowiednimi przepisami prawa.
7. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług będącym przedmiotem zamówienia sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z należytą starannością. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy do zachowania ciągłości świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia, spełniający wymagania opisane w zapytaniu.
8. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego dowody aktualnych przeglądów środków transportu, serwisu i przeglądów okresowych, zezwoleń dopuszczających pojazd do ruchu jako uprzywilejowany.
9. Wykonawca ma obowiązek dokonać we własnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie każdego pacjenta.
10. Wykonawca zobowiązany jest do zaopatrzenia się we własnym zakresie w wyroby medyczne, sprzęt i inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń w ramach umowy.
11. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego aktualne dowody dopuszczenia aparatury / sprzętu do stosowania w ochronie zdrowia.
12. Kierowca musi spełniać wymagania w stosunku do kierujących pojazdami uprzywilejowanymi, o których mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U.2020.0.1268 t.j.).

PLANOWANY OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 01.01.2022 – 31.12.2022 r. – 12 miesięcy.
Ofertę należy przesłać drogą mailową na adres: przetargi@7szmw.pl  w terminie do dnia 07.12.2021 r. do godz. 8.15.
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE WYKONAWCY MAJĄ DOSTARCZYĆ W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.
1. Wypełniony i podpisany formularz oferty - załącznik nr 1 wraz z załącznikiem nr 2.
2. Zaakceptowany projekt umowy – załącznik nr 3.
3. Oświadczenie RODO - załącznik nr 4.
4. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia ewidencji działalności gospodarczej – wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
5. Zamawiający wymaga, aby Oferent do postępowania konkursowego dołączył do oferty oświadczenia o dostępie do portalu świadczeniodawcy.
6. Kwalifikacje sanitariusza zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. 
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych (Dz. U. Nr 151 poz.896).
7. Opinia sanitarna o pojeździe, dla pojazdów przeznaczonych do realizacji zadań oraz włączanych do użytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich włączeniem do użytkowania).

UMOWA ZOSTANIE PODPISANA Z OFERENTEM, KTÓRY PRZEDSTAWI NAJKORZYSTNIEJSZĄ CENOWO OFERTĘ. 

Kryteria oceny ofert - cena 100%. Wygrywa oferta z najniższą ceną.
Szpital zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn, a oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia.
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienia treści zamówienia do dnia 01.12.2021 r. do godziny 24:00 na adres e-mail: przetargi@7szmw.pl .
Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 03.12.2021 r. pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później niż do dnia 01.12.2021 r. do godziny 24:00.
                                                                                                           KOMENDANT

                                                             7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnią 
                                                                          Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 


                                                                            imienia kontradmirała profesora W. Łasińskiego w Gdańsku

Sporządził: Arkadiusz Dębicki 

tel. 58/ 552 64 07

Data wykonania 22.11.2021 r.
T – 2712; B5
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 494/2021/R
FORMULARZ OFERTY
Przedmiot Zamówienia: Usługa transportu sanitarnego na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku
Postępowanie: 494/2021/R
      













               

DATA _______________________________
________________________________________
                  /pieczątka oferenta/  





7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią

Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego 
80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zamówienia do 130 000 zł na:

Usługę transportu sanitarnego na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku 

DANE WYKONAWCY:
Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
KRS: ____________________________________________________________________________________ 

lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu ________________________________

_________________________________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________________________________
Województwo: _____________________________________________________________________________
TEL.: _____________________________FAX: ___________________________________________________

Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a): __________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów: 

_________________________________________ - ______________________________________________

_________________________________________ - ______________________________________________

                           /imię i nazwisko/                                                           /funkcja/
Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      

Strona www: _____________________________________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy: ______________________________________________

_________________________________________________________________________________________
OFERUJEMY WYKONANIE - USŁUGĘ TRANSPORTU SANITARNEGO ZA KWOTĘ:
wynagrodzenie za 1 km karetką sanitarną wynosi brutto: ______________________________________zł (słownie: _________________________________________________________________________ złotych), 

wartość oferty* (ilość kilometrów x cena za 1 km):
netto: ____________________________________ zł 

(słownie: _____________________________________________________________________złotych)

brutto ____________________________________ zł

(słownie: _____________________________________________________________________ złotych) 

* w celu porównania wartości złożonych ofert należy przyjąć, iż szacunkowa ilość kilometrów ogółem wynosi 9000 km.
Informacja do faktur: - wynagrodzenie za 1 przejazd do 10 km przewozu karetką sanitarną wynosi:

brutto: ___________________________________ zł

/słownie:_______________________________________________________________________złotych/.

UWAGA:

Wynagrodzenie za każdy km obejmuje wyłącznie kilometry wykonane po przystąpieniu do realizacji usługi (gdy pacjent znajduje się już w podstawionym we wskazanym miejscu środku transportu). Wynagrodzenie nie może być w szczególności naliczane za dojazd środka transportu po pacjenta czy też powrót środka transportu po wykonaniu transportu pacjenta pod wskazany adres. 

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu zamówienia i zobowiązujemy się do podpisania umowy.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
________________________________________________                                                     

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 494/2021/R
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU ORAZ WYMAGANIA TECHNICZNO – SANITARNE

	L.p.
	Nazwa środka transportu
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	L.p.
	Wymagania sanitarne i techniczne stawiane karetkom z zespołem podstawowym
	Spełnienie wymagań (wpisać TAK/NIE)

	1.
	 Homologacja pojazdu (aktualne okresowe badania techniczne)
	

	2.
	 Furgon zamknięty
	

	3.
	 Wentylacja przedziału medycznego
	

	4.
	 Oświetlenie i oznakowanie karetki zgodnie z odpowiednimi przepisami ruchu drogowego
	

	5.
	 Napis lustrzany „AMBULANS” z przodu pojazdu
	

	6.
	 Środki łączności: przyjmujący zamówienie zobowiązany jest na własny koszt do zestawienia łączy telefonicznych po liniach wewnętrznych pomiędzy szpitalem a dyspozytornią Oferenta; zabezpieczenie łączności telefonicznej z dyspozytorami Oferenta przez 24 godziny na dobę
	

	7.
	Ubezpieczenie OC i NW
	

	8.
	 Pojazd nie starszy niż 10 lat
	


_________________________________________
                                                                      /data i podpis Oferenta/
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 494/2021/R
UMOWA nr ____________________________
Usługa transportu sanitarnego na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku 
zawarta dnia _____________ roku w Gdańsku, pomiędzy:

7 Szpitalem Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80–305 Gdańsk, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000011955, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 584 – 233 – 40 – 17, reprezentowanym przez: 

Krzysztofa SZABATA – Kierownika Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym dalej: Udzielającym Zamówienie

a
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
z siedzibą w _________________________ wpisanym do rejestru ___________________________________
NIP: _______________________________Regon: _______________________________________________
reprezentowanym przez:
 _______________________________ - ___________________________________
zwanym w dalszej części umowy: Przyjmującym Zamówienie,
o następującej treści:

§ 1

1.  Udzielający Zamówienie zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wykonania świadczenia zdrowotne z zakresu całodobowego transportu sanitarnego.
2. Liczba osób ubezpieczonych i innych uprawnionych do świadczeń publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w granicach administracyjnych miasta Gdańska stanowi ok. 450 000.
3. Usługi, o których mowa w ust. 1, będą wykonywane przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, w tym także w niedzielę i święta oraz w dni wolne od pracy nie później, niż w ciągu 60 minut od momentu otrzymania zgłoszenia (w sposób określony w ust. 5) na podstawie pisemnego zlecenia przewozu pacjenta.
4. Czas przystąpienia do realizacji zleconej usługi liczy się od momentu zgłoszenia zapotrzebowania na usługę przez Udzielającego Zamówienie do momentu podstawienia we wskazanym w zleceniu miejscu zamówionego środka transportu sanitarnego.
5. Zlecenie przewozu odbywać się będzie wyłącznie na podstawie zgłoszeń przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienie. Zgłoszenia osoby upoważnionej przez Udzielającego Zamówienie będą składane telefonicznie na nr telefonu /58/ ________________ z informacją zwrotną o realizacji transportu przez Przyjmującego Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do archiwizowania nagrania obejmującego każde zgłoszenie telefoniczne przez okres 60 dni od dnia zgłoszenia. Dopuszcza się również zgłoszenie przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienie na adres e mail: ______________________.

6. Zlecenie przewozu pacjenta, o którym mowa w ust. 3, winno być każdorazowo wystawione i autoryzowane przez lekarza zlecającego, a także powinno zawierać imię i nazwisko pacjenta, datę wystawienia, miejsce początkowe i docelowe przewozu pacjenta, pieczątkę Udzielającego Zamówienie oraz pieczątkę i podpis lekarza zlecającego przewóz.
7. Przewóz powinien odbywać się trasą najkrótszą.
8. Przyjmujący zamówienia odpowiada ze sprawność środków komunikacji o których mowa w ust. 5. 

1. § 2

2. W okresie obowiązywania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać:

a. ważne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych dla karetek do przewozów sanitarnych z zespołem podstawowym objętych niniejszą umową,
b. ważne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, o którym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U.2020.0.295 t.j.).
Przyjmujący Zamówienie przed podpisaniem umowy przedłożył polisę nr ___________________ z dnia ____________________ oraz zobowiązuje się do ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usług transportu sanitarnego, o których mowa w § 1 ust. 1 za pomocą wykwalifikowanego personelu, przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej i z wykorzystaniem środków transportowych spełniających wszelkie wymagania określone dla transportu sanitarnego w przepisach szczegółowych. 

5. W przypadkach udzielania świadczeń zdrowotnych przy wykonywaniu transportu sanitarnego Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych dla Zakładów Opieki Zdrowotnej oraz kolumn transportu sanitarnego.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się także do:  

a. zapewnienia obsługi serwisowej pojazdów,
b. utrzymania we właściwym stanie i gotowości technicznej pojazdów, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,
c. sporządzania i prowadzenia dziennych kart wyjazdu z ilością przejechanych kilometrów w przypadku przejazdów poza granice administracyjne Gdańska oraz określeniem faktycznych tras przejazdu.

7. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody w mieniu znajdującym się na terenie Udzielającego Zamówienie, w mieniu i na osobach trzecich, wyrządzone podczas wykonywania niniejszej Umowy oraz konsekwencje wynikające z uczestnictwa w ruchu drogowym.

8. Udzielający Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenie mienia Przyjmującego Zamówienie w trakcie wykonywania usług oraz wyrządzone przez osoby trzecie, z wyjątkiem szkód poczynionych umyślnie przez pracowników Udzielającego Zamówienie.

9. Przyjmujący Zamówienie nie może podzlecać wykonania niniejszej umowy ani powierzać jej wykonania innej osobie trzeciej bez zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 3

1. Strony ustalają następujące stawki wynagrodzenia z tytułu świadczenia usług transportu sanitarnego, objętych niniejszą umową:

a. wynagrodzenie za 1 km karetką sanitarną wynosi brutto: _________________ zł /słownie: __________________________________________________________________________ złotych/,

b. wynagrodzenie za 1 przejazd do 10 km przewozu karetką sanitarną wynosi brutto: ______________________ zł /słownie: _________________________________________________

__________________________________________________________________________ złotych/.

       Strony ustalają wartość Umowy na maksymalną kwotę (9000 km):

netto: ____________________________________________ zł

(słownie: ______________________________________________________________ złotych)

brutto ____________________________________________ zł

(słownie: _______________________________________________________________ złotych)

2. Odpłatność za usługę będzie realizowana na podstawie faktury VAT wystawionej do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym przez Przyjmującego Zamówienie na podstawie Miesięcznego Zestawienia Wykonanych Usług Transportu Sanitarnego, zawierającego zbiorcze miesięczne zestawienie rzeczywiście wykonanych wyjazdów wraz z liczbą kilometrów oraz łączną kwotą brutto należną za wykonane usługi transportowe oraz w rozbiciu na poszczególne przewozy. 

3. Protokół, o którym mowa w ust. 2 podlega sprawdzeniu pod kątem zgodności z odpowiednią dokumentacją Udzielającego Zamówienie i zatwierdzeniu przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego Zamówienie.

4. Wynagrodzenie za każdy km obejmuje wyłącznie kilometry wykonane po przystąpieniu do realizacji usługi (gdy pacjent znajduje się już w podstawionym we wskazanym miejscu środku transportu). Wynagrodzenie nie może być w szczególności naliczane za dojazd środka transportu po pacjenta czy też powrót środka transportu po wykonaniu transportu pacjenta pod wskazany adres. 

§ 4

1. Zapłata za świadczone usługi następować będzie przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie wskazane na fakturze VAT w terminie do 30 dni od potwierdzonego dostarczenia Udzielającemu Zamówienie faktury VAT. Za spełnienie warunku potwierdzenia odbioru uznaje się uzyskanie potwierdzenia w postaci czytelnego podpisu wraz z pieczątką służbową pracownika Działu Księgowości Udzielającego Zamówienie z datą potwierdzenia odbioru.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do każdorazowego umieszczania na wystawianych fakturach VAT numeru niniejszej Umowy.

3. Faktura może być wystawiona tylko za świadczenia faktycznie realizowane na rzecz Udzielającego Zamówienie.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niestosowania odmów świadczenia usług objętych niniejszą umową, w przypadku ewentualnego wystąpienia zaległości płatniczych Udzielającego Zamówienie do 45 dni ponad termin określony w ust. 1.

5. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez zgody drugiej strony umowy, udzielonej na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 200,00 zł   /słownie: dwieście złotych/ w przypadku niepodstawienia transportu sanitarnego w terminie 30 minut ponad termin przewidziany w § 1 ust. 3 umowy. 
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 5 000,00 zł /pięć tysięcy złotych/ w przypadku odstąpienia przez Przyjmującego Zamówienie od niniejszej umowy, jak również z powodu odstąpienia od umowy przez Udzielającego Zamówienie z przyczyny określonej w § 10 ust. 3.
3. Zastrzeżenie powyższych kar umownych nie wyklucza dochodzenia od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli nie pokryje wyrządzonej szkody.

4. W przypadku niemożności wykonania usługi przez Przyjmującego Zamówienie zobowiązany jest on zorganizować zastępcze wykonanie usługi oraz pokryć z własnych środków ewentualną różnicę wartości wykonanej usługi zleconej przez Udzielającego Zamówienie innemu podmiotowi.

5. W przypadku niezorganizowania przez Przyjmującego Zamówienie zastępczego wykonania usługi Udzielający Zamówienie zorganizuje transport zastępczy na koszt Przyjmującego Zamówienie i obciąży go wartością wykonanej usługi.

6. Strony umowy przewidują, że zapłata kary umownej, o której mowa w ust. 1 może nastąpić wskutek złożenia oświadczenia Udzielającego Zamówienia o jej potrąceniu z wynagrodzenia z umowy, o którym mowa w § 4 ust. 1.

7. W przypadku niewykonania obowiązku wskazanego w § 11, Przyjmujący Zamówienie, zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 1.000 zł (tysiąc złotych) za każdy dzień opóźnienia.
§ 6
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak również kontroli przeprowadzonej również przez upoważnione osoby ze strony Udzielającego Zamówienie, w zakresie:

a. liczby i rodzaju udzielanych świadczeń,
b. dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za ich wykonanie,
c. terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ze strony Udzielającego Zamówienie.

§ 7

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, nie naruszające postanowień Zapytania Ofertowego oraz ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i rozporządzenia w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8

W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i rozporządzenia w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

§ 9

Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej Umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, a w przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia poddadzą się rozstrzygnięciom sądu powszechnego w Gdańsku.

§ 10

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta od 01.01.2022 roku do dnia 31.12.2022 roku z zastrzeżeniem § 10 ust. 2 pkt. d.

2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a. z upływem okresu na jaki została zawarta,
b. w przypadku jej wypowiedzenia przez którąkolwiek ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego wypowiedzenia, jeżeli jedna ze stron rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
c. bez wypowiedzenia, w przypadku nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o jakiej mowa w § 2 ust. 1. 
d. po upływie terminu określonego w ust. 1 umowy lub z chwilą wykorzystania kwoty określonej w § 3 ust. 1.
3. Udzielający Zamówienie może odstąpić od umowy w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie w sposób uporczywy nie realizuje usług transportowych zlecanych przez Udzielającego Zamówienie lub je realizuje w sposób rażąco niedbały.
§ 11

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wprowadzenia niniejszej umowy do portalu NFZ z pierwszym dniem jej obowiązywania.

§ 12

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Integralną część umowy stanowią:

a. formularz cenowy (załącznik nr 1),
b. wymagania techniczno-sanitarne oraz kwalifikacje personelu (załącznik nr 2).
c. informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych (załącznik nr 3).
_____________________________                                             _____________________________ 

Przyjmujący Zamówienie                                                                  Udzielający Zamówienie    
Załącznik 4 do zapytania ofertowego 494/2021/R

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego, 80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117; 
2. w sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, kontakt pisemny za pomocą poczty tradycyjnej na adres:  7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego, 80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117 , pocztą elektroniczną na adres e-mail: iod@7szmw.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu prowadzenia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia umowy, a podstawą prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamówień publicznych spoczywający na Zamawiającym; 
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 
6. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 
7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 
8. Posiada Pan/Pani: 

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupełnienia Pani/Pana danych osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
c. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego, a także nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia. 
d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

9. Nie przysługuje Pani/Panu: 
a. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
c. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio pozyska od Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

�


7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ 


 Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ


im. kontradmirała Profesora Wiesława Łasińskiego


ul. Polanki 117,  80-305 Gdańsk




















