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Gdańsk, dnia 19.05.2020 r.

Nr postępowania 126/2020/R
ZAPYTANIE OFERTOWE DO 30 000 EURO
7 Szpital Marynarki Wojennej zwraca się z prośbą o złożenie wiążącej oferty na: USŁUGĘ TRANSPORTU ASEKURACYJNEGO zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego.
W kwocie wartości zamówienia ogółem brutto należy uwzględnić 130 wyjazdów wraz z kosztami postojów oraz cenę przejazdów poza granicami Trójmiasta w ilości 3300 km.

W celu porównania wartości złożonych ofert należy przyjąć, iż z szacunkowej ilości kilometrów ogółem tj. 6 600 km na okres od 01.06.2020 roku do 31.05.2022 roku, 50% przewozów tj. 3300 km, odbędzie się w granicach administracyjnych Trójmiasta a 50% przewozów tj. 3300 km poza granicami administracyjnymi Trójmiasta. 

Należy przyjąć, że 50% z 130 wyjazdów odbędzie się w granicach administracyjnych Trójmiasta. 
Podana wyżej ilość kilometrów jest wartością wyłącznie szacunkową. Mniejsza ilość kilometrów faktycznie zrealizowanych przewozów przez Wykonawcę nie może stanowić podstawy żadnych roszczeń Wykonawcy do Zamawiającego. 

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

Wymagania dotyczące środków transportu (pojazdów):

1. Wymogi Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym /Dz.U. z 2019r. poz. 993/.

2. Wymogi Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane dotyczące wyposażenia medycznego:

a. PN – EN 1789 2011 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe.
b. 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 dotyczące noszy i innego sprzętu medycznego służącego do przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych.

c. załącznika nr 3 do zarządzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2011 r.

3. Wykonawca musi posiadać zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 poz. 110).

4. 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 SIWZ.

5. Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamówienia winny:

a. posiadać ubezpieczenie OC;
b. posiadać aktualne, dopuszczające do ruchu badania techniczne;
c. posiadać opinię sanitarną o pojeździe, dla pojazdów przeznaczonych do realizacji zadań oraz włączanych do użytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich włączeniem do użytkowania);
d. być utrzymane w należytym porządku;

6. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego dowody aktualnych przeglądów środków transportu, serwisu i przeglądów okresowych, zezwoleń dopuszczających pojazd do ruchu jako uprzywilejowany.
7. Wykonawca ma obowiązek dokonać we własnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie każdego pacjenta.
8. Wykonawca zobowiązany jest do zaopatrzenia się we własnym zakresie w wyroby medyczne, sprzęt i inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń w ramach umowy.
9. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego aktualne dowody dopuszczenia aparatury/sprzętu do stosowania w ochronie zdrowia.
10. Zamawiający wymaga podania przez Wykonawcę numeru wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego Wojewodę.

Obowiązki Wykonawcy:

W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie w szczególności do:

1. Świadczenia usług w zakresie asekuracyjnego transportu przez 24 godziny na dobę, przez cały okres trwania umowy a także świadczenia na potrzeby NOCH (nocna i świąteczna opieka zdrowotna).

2. Wyposażenia środka transportu przeznaczonego do świadczenia usług w środki farmaceutyczne, odpowiednio do wymagań opisanych w załączniku nr 2.
3.  Spełnienia pozostałych wymagań, w tym technicznych i sanitarnych opisanych w załączniku nr 2.
4. W terminie 60 minut od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania na transport, podstawienia zamówionego środka transportu w miejsce wskazane w zgłoszeniu i poinformowanie o tym pracownika Zamawiającego.
5. Zagwarantowania 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.
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 SIWZ.

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. Zamawiający wymaga podania przez Wykonawcę numeru wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego Wojewodę.
Termin i sposób realizacji zamówienia

1.  Czas trwania umowy wynosi 01.06.2020r. – 31.05.2022r.
2.  Usługi asekuracyjnego transportu będą świadczone na podstawie wezwań telefonicznych po odebraniu przez Wykonawcę od Zamawiającego lekarza dokumentu Zlecenia Przewozu Chorego.
3.  Informacje dotyczące formy przejęcia chorego przez zespół realizujący asekuracyjny transport, sposób jego transportu i ewentualne inne zalecenia o charakterze medycznym będą każdorazowo określane w Zleceniu Przewozu Chorego.
4.  Przewóz chorego powinien odbywać się trasa najkrótszą, chyba, że stan pacjenta transportowanego uzasadnia wybór innej trasy.

Termin i warunki płatności
1.  Zapłata za usługi realizowana będzie przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w terminie 60 dni od daty potwierdzonego doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, wystawionej do 10 dnia każdego miesiąca za świadczenia spełnione w miesiącu poprzednim (okres rozliczeniowy); za spełnienie warunku potwierdzenia odbioru uznaje się uzyskanie potwierdzenia w jednej z następujących form: czytelny podpis wraz z pieczątką służbową upoważnionego do odbioru pracownika Zamawiającego, data potwierdzenia odbioru; fakturę należy dostarczyć wraz ze szczegółowym zestawieniem usług wykonanych w miesiącu rozliczeniowym oraz kopiami pisemnych zleceń przewozów chorych.
2.  Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, której faktura dotyczy.

Planowany okres realizacji zamówienia: 01.06.2020r. – 31.05.2022r.
Ofertę należy złożyć w Kancelarii jawnej 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk lub mailowo na adres: e.brzywca@7szmw.pl  w terminie do dnia 26.05.2020 r., godz. 09:00.
Zamknięte opakowanie zewnętrzne zawierające ofertę wykonawcy winno być opisane:
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Na kopercie należy ponadto umieścić nazwę i adres Wykonawcy. Otwarcie ofert nastąpi w dniu składania ofert.

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. Oświadczenie - załącznik nr 3.
3. Zaakceptowany wzór umowy – 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 - załącznik nr 5.
5. Poświadczona przez wykonawcę kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę min. 100 000,00 PLN – załącznik nr 6.
6. Zamawiający wymaga, aby Oferent do postępowania konkursowego dołączył kopię umowy z NFZ na przewozy asekuracyjne – załącznik nr 7 oraz dołączenia do oferty oświadczenia o dostępie do portalu świadczeniodawcy – załącznik nr 8.
7. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że usługi (minimum 1 usługę na kwotę min. 50.000,00 zł; należy załączyć referencje) te zostały wykonane lub są wykonywane należycie – załącznik nr 9.
8. Zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku 
z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 21 Ustawy 
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2019r., poz. 1466) - załącznik nr 10.

9. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie obowiązujących w Polsce norm i przepisów prawnych w zakresie przedmiotu zamówienia.
10. Zespół specjalistyczny, w skład którego wchodzą, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2019r., poz. 993), co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny).

11. 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).

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. Nr 30 poz. 151 z późn. zm.).

13. Opinia sanitarna o pojeździe, dla pojazdów przeznaczonych do realizacji zadań oraz włączanych do użytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich włączeniem do użytkowania).
Prosimy o podanie: ceny jednostkowej netto, wartości netto, stawki VAT, wartość brutto, oświadczenia o zapoznaniu się opisem przedmiotu zamówienia. 
Umowa zostanie podpisana z oferentem, który przedstawi najkorzystniejszą cenowo ofertę. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia zamówienia 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 21.05.2020r. do godziny 24:00 na adres e-mail: e.brzywca@7szmw.pl.
Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 22.05.2020r. pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później niż do dnia 21.05.2020r. do godziny 24:00.
 KOMENDANT

                                                    7 Szpitala Marynarki Wojennej  z Przychodnią
                                                                   Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
                                                                    im. kontradm. prof. W. Łasińskiego w Gdańsku
                                                                                 cz.p.o. kmdr por. dr n. med. Krzysztof Szabat
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: Usługa całodobowego transportu asekuracyjnego 

Nr postępowania: 126/2020/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

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu na USŁUGĘ CAŁODOBOWEGO TRANSPORTU ASEKURACYJNEGO (126/2020/R)

1. Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________
Adres: ___________________________________________________________________________________
KRS nr: __________________________________________________________________________________                             
lub nr ________________________ wpisu działalności gospodarczej Urzędu ___________________________
_________________________________________________________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów

Imię Nazwisko: ______________________________ - funkcja: _____________________________________
__________________________________________ - _____________________________________________ 
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: ______________________________________________________________________________ Województwo: _____________________________________________________________________________
NR TEL.:  _______________________________ NR FAX: __________________________________________

Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      
Strona WWW: _____________________________________________________________________________
e-mail:  __________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy:
_________________________________________________________________________________________
2. Oferujemy wykonanie: Usługa całodobowego transportu asekuracyjnego (126/2020/R) za kwotę:
	Kwota ryczałtowa za wyjazd ambulansu w granicach administracyjnych miasta Gdańsk



	Transport ambulansu typu „S”

(lekarz, ratownik medyczny, ratownik medyczny kierowca,)

z bezpłatnym postojem do 15 min*


	_________________zł brutto



	

	Kwota ryczałtowa za wyjazd ambulansu poza granice administracyjne miasta Gdańsk

Kilometry naliczane są od granic administracyjnych Gdańska
do powrotu do bazy 



	Transport ambulansu typu „S”

(lekarz, ratownik medyczny, ratownik medyczny kierowca)

z bezpłatnym postojem do 20 min*


	__________________ zł brutto

+ __________ zł brutto za 1 km




Wartość zamówienia ogółem brutto: __________________________________________________________ zł 

Słownie brutto: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ zł

UWAGA:

W kwocie wartości zamówienia ogółem brutto należy uwzględnić 130 wyjazdów wraz z kosztami postojów oraz cenę przejazdó LISTNUM w poza granicami Trójmiasta w ilości 3300 km*.

* w celu porównania wartości złożonych ofert należy przyjąć, iż z szacunkowej ilości kilometrów ogółem tj. 6 600 km na okres od 01.01.2020 do 31.12.2021 r., 50% przewozów tj. 3300 km, odbędzie się w granicach administracyjnych Trójmiasta a 50% przewozów tj. 3300 km poza granicami administracyjnymi Trójmiasta. 

Należy przyjąć że 50% z 130 wyjazdów odbędzie się w granicach administracyjnych Trójmiasta. 
………………………………………………………………


      pieczęć firmowa Oferenta

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
_____________________________________________                                                      

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 2 

WYMAGANIA TECHNICZNO – SANITARNE ORAZ KWALIFIKACJE PERSONELU

	L.P.
	WYMAGANIA SANITARNE I TECHNICZNE STAWIANE KARETKOM „S” („R”)
	SPEŁNIENIE WYMAGAŃ

(wpisać TAK/NIE)

	1.
	Certyfikat wydany przez odpowiedni urząd
	

	2.
	Homologacja pojazdu
	

	3.
	Furgon zamknięty
	

	4.
	Drzwi tylne otwierane pod kątem 180º, wyposażone w ograniczniki lub podnoszone do góry o min. 90º
	

	5.
	Wentylacja przedziału medycznego
	

	6.
	Halogenowe, rozproszone oświetlenie wnętrza przedziału medycznego
	

	7.
	Punktowe oświetlenie przedziału medycznego
	

	8.
	Oświetlenie i oznakowanie ambulansu (sygnalizacja dźwiękowa i świetlna) zgodnie z odpowiednimi przepisami ruchu drogowego
	

	9.
	Napis lustrzany „AMBULANS” z przodu pojazdu
	

	10.
	Środki łączności: Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest na koszt własny do zestawienia łączy telefonicznych po liniach wewnętrznych pomiędzy szpitalem a dyspozytornią Przyjmującego Zamówienie. Zabezpieczenie łączności telefonicznej z dyspozytorami Przyjmującego Zamówienie przez 24 godziny na dobę
	

	11.
	Ubezpieczenie OC i NNW
	

	12.
	Pojazd nie starszy niż 10 lat
	

	
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	

	13.
	Respirator transportowy
	

	14.
	Defibrylator – z możliwością monitorowania EKG
	

	15.
	Miejsca siedzące wyposażone w zagłówki oraz bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa
	

	16.
	Wzmocniona podłoga, wyłożona wykładziną antypoślizgową łatwo zmywalną
	

	17.
	Ściany boczne, sufit wykonane z materiału niepalnego, łatwo zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych krawędzi
	

	18.
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego
	

	19.
	Butla tlenowa z reduktorem
	

	20.
	Wieszak do mocowania sprzętu na ścianie bocznej
	

	21.
	Nosze wielofunkcyjne mocowane stabilnie
	

	22.
	Krzesło kardiologiczne (do przenoszenia pacjentów w pozycji leżącej)
	

	23.
	Pozostałe zalecane wyposażenie medycznego specjalistycznego środka transportu zgodnie z Polską Normą PN-EN 1789:2011
	

	
	KWALIFIKACJE ZESPOŁU WYJAZDOWEGO „S” („R”)
	

	24.
	Lekarz – specjalizacja lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii, pediatrii lub w trakcie specjalizowania się w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii, pediatrii i ukończenia kursu na poziomie ALS (zaawansowanych zabiegów ratujących życie); wymóg odbycia ALS nie dotyczy specjalizujących się w anestezjologii i intensywnej terapii
	

	25.
	Pielęgniarz/pielęgniarka – specjalizacja lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki lub po kursie z zakresu anestezjologii i intensywnej opieki; dyplom szkoły pielęgniarskiej
	

	26.
	Ratownik medyczny – licencjat lub dyplom w kierunku ratownictwo medyczne, dyplom szkoły policealnej z uzyskaniem tytułu zawodowego „ratownik medyczny”
	

	27.
	Kierowca – prawo jazdy odpowiedniej kategorii, zaświadczenie o odbyciu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi
	

	28.
	Zespół działa w składzie min. 3 osobowym: z lekarzem oraz pielęgniarką i/lub ratownikiem medycznym, dodatkowo uzupełniany o kierowcę, jeżeli żadna z wymienionych wcześniej osób nie posiada stosownych uprawnień kierowcy
	


____________________________________________
    







/ pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 3

________________________________
  (miejscowość, dnia)

                                                                              ___________________________________

 / pieczątka oferenta /

OŚWIADCZENIE

(dotyczące akceptacji wzoru umowy)

„Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w ogłoszeniu zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego”.
                                                                              ___________________________________

 / pieczątka i podpis oferenta /

Załącznik nr 10
UMOWA nr ________________________
/projekt/

zawarta w dniu __________________________ roku w Gdańsku pomiędzy: 

7 Szpitalem Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, 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: 0000011955, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 584 – 233 – 40 – 17, o numerze REGON: 190594957, mającym siedzibę w Gdańsku (80 – 305), przy ulicy Polanki 117, utworzonym i nadzorowanym przez: Ministra Obrony Narodowej, reprezentowanym przez: 

Krzysztofa SZABATA – cz.p.o. Kierownika Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym dalej „Zamawiającym”,

a 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

wpisaną/ym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ________________ /lub prowadzącą/ym działalność gospodarczą jako ____________________ - wpisaną/ym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej posiadającą/ym numer NIP: ___ - ___ - __ - __ oraz numer REGON: _____________________, o kapitale zakładowym ____________________________,  

reprezentowaną/ym przez: 

_______________________________________ - ________________________________________________
_______________________________________ - ________________________________________________
zwaną/ym dalej „Wykonawcą”

zwanymi dalej łącznie Stronami.

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę usług asekuracyjnego transportu na rzecz Zamawiającego na warunkach określonych w niniejszej umowie.

2. Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo w terminie 60 minut od chwili zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania na transport:

a. podstawić zamówiony środek transportu we wskazane w zgłoszeniu miejsce (dalej zwane: miejscem początkowym),
b. potwierdzić podstawienie środka transportu pracownikowi Zamawiającego osobiście przez członka zespołu realizującego transport lub przez dyspozytora Wykonawcy usługi; przed przystąpieniem do przewozu zespół realizujący transport zobowiązany jest odebrać od Zamawiającego Pisemne Zlecenie Przewozu Chorego.

3. Zapotrzebowanie na transport, o którym mowa w ust. 2 zgłaszane będzie w formie telefonicznej na nr: ______________________ lub    faxem na nr: ___________________ lub elektronicznie na adres e-mail: ______________________ (zlecenie uznaje się za zgłoszone w terminie wysłania faxu lub e-maila przez Zamawiającego) i wskazywało będzie również miejsce docelowe przewozu.  Wykonawca zobowiązany jest ponadto potwierdzić konieczność realizacji zlecenia).

4. Wykonawca zobowiązuje się do archiwizowania nagrania obejmującego każde zgłoszenie telefoniczne co najmniej przez okres 180 dni od zgłoszenia. 

5. Częstotliwość    wykonywania    poszczególnych    rodzajów    transportu asekuracyjnego   uzależniona   jest   od zapotrzebowania ze strony Zamawiającego i może się zmieniać w trakcie trwania umowy. 

6. Pisemne Zlecenie Przewozu Chorego, o którym mowa w ust. 2 pkt 2) winno być każdorazowo wystawione i autoryzowane przez lekarza Zamawiającego. Każdorazowo także winno określać datę wystawienia, miejsce początkowe i docelowe przewozu pacjenta oraz szczególne zalecenia dotyczące sposobu przewozu. 

7. Przewóz winien odbywać się trasą najkrótszą, chyba że stan pacjenta transportowanego uzasadnia wybór innej trasy.
8. Minimalny skład osobowy Zespołu realizującego transport określa załącznik nr 2 /Wymagania techniczno – sanitarne oraz kwalifikacje personelu/.

9. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie zlecenia transportu, jeżeli nastąpiło to z przyczyn obiektywnych.
10.  Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia 24 h działania środków łączności wskazanych w ust. 3. 

§ 2

1. Strony ustalają wartość Umowy na maksymalną kwotę (6600 km):


Brutto______________________________________________________________________ zł.

(słownie: ____________________________________________________________________)

Kwota ryczałtowa za wyjazd ambulansu w granicach administracyjnych miasta Gdańsk __________________________________________________________________________ zł brutto.
Kwota ryczałtowa za wyjazd ambulansu poza granice administracyjne miasta Gdańsk ______________________________________zł brutto + ______________________zł brutto za 1 km.
Zapłata wynagrodzenia za usługi zrealizowane przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego następowała będzie w oparciu o faktury VAT wystawiane do 10 dnia każdego miesiąca za transporty wykonane w miesiącu poprzednim (okres rozliczeniowy). 
2. Należność wskazana na fakturach będzie sumą należności za ryczałty oraz kilometry transportów (od miejsca początkowego do docelowego) wykonanych w miesiącu rozliczeniowym, z uwzględnieniem stawki ryczałtu oraz stawki za kilometr transportu danego rodzaju ustalonej zgodnie z załącznikiem nr 1 /Formularz Oferty/ do niniejszej umowy.

3. Zapłata za każdą fakturę następowała będzie w terminie 60 dni od potwierdzonego odbioru przez Zamawiającego (czytelny podpis wraz z pieczątką służbową pracownika służb finansowych szpitala, data potwierdzenia odbioru) rachunku wraz z załączonymi do niego:

a. Miesięcznym Zestawieniem Wykonanych Usług Transportu Asekuracyjnego w okresie rozliczeniowym,
b. kopiami Pisemnych Zleceń Przewozów Chorych o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 2), dotyczących transportów objętych fakturą.

4. Miesięczne Zestawienie, o którym mowa w ust. 3 pkt 1 zawierać winno: specyfikację objętych fakturą transportów obejmującą datę ich wykonania, trasę (miejsce początkowe i docelowe), ilość pokonanych w ramach każdego z przewozów kilometrów oraz należnością brutto za każdy transport, przy czym zestawienie powinno zostać wykonane w rozbiciu na poszczególne rodzaje transportów.

5. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego umieszczania na wystawianych fakturach VAT numeru niniejszej umowy.

6. W wypadku nieprawidłowości w treści faktury lub Miesięcznego Zestawienia Wykonanych Usług Transportu Asekuracyjnego, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę. W takim wypadku termin zapłaty wskazany w ust. 3 rozpoczyna bieg od dnia potwierdzonego przez Udzielającego Zamówienie odbioru prawidłowo wystawionego dokumentu (korekty faktury).

7. W wypadku niezałączenia do faktury kopii któregokolwiek ze związanych z nią Pisemnych Zleceń Przewozów Chorych, płatność za część zafakturowanej należności dotyczącej tego transportu zostanie wstrzymana do czasu potwierdzonego przez Szpital odbioru brakującego dokumentu.

8. Za termin zapłaty strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

9. 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. 

§ 3

1. Zamawiający ma prawo żądania zapłaty przez Wykonawcę kar umownych w następujących wypadkach i wysokościach:

a. za każdorazowe opóźnienie w podstawieniu środka transportu w stosunku do terminu wskazanego w § 1 ust. 2 – 100,00 zł (sto złotych) za każde 15 minut zwłoki,
b. w przypadku innej niż określona w pkt. 1 nieprawidłowości w realizacji usługi  tj. naruszenie § 1 ust. 7 lub 8 lub odmowa przyjęcia transportu każdorazowo za stwierdzone naruszenie 1.000,00 zł (tysiąc złotych),   
c. za odmowę lub uchylanie się od przeprowadzenia kontroli przez Zamawiającego lub uprawnione organy kontrolne /NFZ, NIK lub inne uprawnione wg przepisów prawa organy/, o której mowa w § 4 ust. 4 – 1.000,00 zł (tysiąc złotych),
d. w wypadku konieczności wykonania przez Zamawiającego przewozu samodzielnie/za pomocą podmiotu trzeciego na skutek opóźnienia Wykonawcy w podstawieniu środka transportu przekraczającego 15 min. lub innej nieprawidłowości w wykonania usługi - 1.000,00 zł (tysiąc złotych); niezależnie od tego Zamawiający kosztami wykonania zastępczego obciąży Wykonawcę,
e. za opóźnienie w przedłożeniu Zamawiającemu kopii polisy potwierdzającej ciągłość utrzymywania ubezpieczenia w stosunku do terminu umówionego – 200,00 zł (dwieście złotych) za każdy dzień opóźnienia; nie pozbawia to Zamawiającego prawa do odstąpienia od umowy w trybie wskazanym w ust. 3,
f. za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, o których mowa w ust.3 pkt.1 a) – d) – 5.000,00 zł (pięć tysięcy złotych),

g. w przypadku niewykonania obowiązku wskazanego w § 8, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 500,00 zł (pięćset złotych) za każdy dzień opóźnienia.
2. Zamawiający ma prawo żądania odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, jeżeli szkoda spowodowana niewykonaniem zobowiązania przez Wykonawcę przewyższa wysokość kary umownej.

3. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy, jeżeli:
a. w umówionym terminie Wykonawca nie przedłoży Zamawiającemu kopii polisy OC potwierdzającej ciągłość utrzymywania ubezpieczenia,

b. naruszenia przez Wykonawcę obowiązków wskazanych w § 4 ust.1 pkt. a) lub b),

c. w przypadku trzykrotnego niewłaściwego wykonania umowy przez Wykonawcę (w szczególności nieterminowego) w okresie kolejnych 30 dni,
d. w przypadku gdy Wykonawca nie będzie wykonywał powierzonego zakresu prac w sposób ciągły i właściwy oraz w czasie określonym w niniejszej umowie oraz nie będzie skutecznie reagował na pisemne uwagi i zastrzeżenia Zamawiającego, 
e. naruszenia obowiązku wskazanego w § 1 ust. 7 lub 8 przedmiotowej umowy lub wykonania przewozu w sposób zagrażający bezpieczeństwu pacjentów, 
f. utraty przez Wykonawcę uprawnień do wykonywania umowy lub braku pojazdów spełniających warunki do realizacji niniejszej umowy.
§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się do:
a. zapewnienia stałej, bieżącej obsługi serwisowej pojazdów którymi posługuje się w realizacji przedmiotu umowy,

b. utrzymywania pojazdów w stanie technicznym i gotowości zapewniających terminowe i prawidłowe wywiązywanie się z obowiązków umownych.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującą szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych na kwotę nie niższą niż 100.000,00 zł /sto tysięcy zł/. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymywania w okresie obowiązywania umowy ubezpieczenia OC w zakresie wskazanym w ust. 2 i na kwotę nie niższą niż tam wskazana. Kopie kolejnych polis potwierdzających ciągłość utrzymywania ubezpieczenia Wykonawca przedkładał będzie Zamawiającemu na nie mniej niż 7 dni przed upływem ważności poprzedniej polisy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzanej przez Zamawiającego oraz przez zewnętrzne organy kontroli w zakresie obejmującym przedmiot niniejszej umowy.

5. Wykonawca zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
6. Jeżeli Zamawiający zostanie obarczony przez uprawniony podmiot karą finansową, za którą odpowiedzialność ponosi Wykonawca zostanie ona potracona z faktury lub faktur wystawionych przez Wykonawcę po zdarzeniu (niezależnie od obowiązku zapłaty kary umownej z tego tytułu § 3 ust.1 pkt.3). Jeżeli kwota z potrącenia nie pokryje kary Wykonawca pozostałą cześć kary zapłaci w terminie 7 dni od dnia wezwania. 
§ 5

1. Zamawiający przekazuje Wykonawcy do przetwarzania dane osób uprawnionych do otrzymania świadczeń medycznych w celu i zakresie potrzebnym do właściwej realizacji postanowień niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych dotyczących osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń zdrowotnych, w szczególności dotyczących ich stanu zdrowia, w sposób określony w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz. 730).

3. Wykonawca może przetwarzać dane osobowe, wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie oraz zobowiązuje się do spełnienia warunków, o których mowa w art. 31 ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku i umową, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.

5. Strony zobowiązują się do utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie udostępniania w żaden inny sposób osobom trzecim, w tym także nieupoważnionym pracownikom Stron, jakichkolwiek informacji (w szczególności informacji prawnie chronionych) i danych dotyczących przedmiotowej umowy i uzyskanych w trakcie jej realizacji, za wyjątkiem informacji i danych, których ujawnienie nakazują obowiązujące przepisy prawa - w zakresie wskazanym w tych przepisach prawa.  

6. Wykonawca zobowiązuje się zapoznać osoby świadczące usługi z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym wewnętrznymi regulacjami Zamawiającego oraz zobowiązać je do ich stosowania, a także do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy (w szczególności danych osobowych pacjentów oraz danych szczególnie wrażliwych dotyczących stanu zdrowia pacjentów).
§ 6

1.  Wykonawca oświadcza, że dysponuje specjalistycznym taborem samochodowym, posiada wymagany sprzęt i aparaturę medyczną oraz kompletny zestaw leków i wyrobów medycznych niezbędnych do udzielania świadczeń zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, a środki transportu asekuracyjnego, które będą używane do wykonywania transportu asekuracyjnego, będą spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
2.  Wykonawca oświadcza, że posiada zasoby organizacyjne, techniczne, finansowe i wykwalifikowane kadry do realizacji usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy.
3.  Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usług medycznych objętych niniejszą umową z zachowaniem należytej staranności, rzetelności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób.
§ 7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. W wypadku zmiany numerów telefonów wykorzystywanych przez Wykonawcę a wskazanych w § 1 ust. 3, zobowiązany jest on uprzedzić o tym Zamawiającego w formie pisemnej, z nie mniej niż 7-dniowym wyprzedzeniem.

3. 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.
4. Wszelkie spory związane z realizacją niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowa zawarta zostaje na czas określony - 12 miesięcy lub do wyczerpania wartości przedmiotu umowy, od dnia 01.06.2020r. do 31.05.2022r.
6. W wypadku rozwiązania umowy przed terminem ustalonym zgodnie z treścią ust. 5, niezależnie od przyczyny, jak i rozwiązania umowy przed wy czerpaniem wartości przedmiotu umowy, Wykonawcy nie przysługują jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

§ 8

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

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy:

1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1
2. Wymagania techniczno – sanitarne – załącznik nr 2

3. Informacja RODO – załącznik nr 3     
______________________________

_____________________________
Wykonawca                                                                                                 Zamawiający
Załącznik 3 do umowy
OGÓLNA INFORMACJA

dotycząca przetwarzania danych osobowych przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku w związku z realizacją zadań ustawowych.

Działając na podstawie 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 Nr 119, str. 1) - dalej: RODO informuję, że:
Administratorem danych osobowych jest 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku reprezentowany przez Komendanta z siedzibą:
ul.  Polanki 117, Gdańsk 80 – 305,  
tel.58 552 63 41 godz. 7.00 – 10.00, e-mail: iod@7szmw.pl

Ww. dane kontaktowe są jednocześnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych 7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego) w związku z obowiązującymi przepisami prawa.
Dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, a także innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa.

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:

• dostępu do danych osobowych,

• żądania ich sprostowania,

• prawo do ograniczenia przetwarzania w przypadkach wymienionych w RODO,

• prawo do usunięcia danych w przypadku, gdyby dane były przetwarzane niezgodnie z prawem.

W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa, osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia danych ani prawo do wniesienia sprzeciwu.

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją ich niepodania byłby brak możliwości zrealizowania zadań ustawowych wobec takiej osoby.

W trakcie przetwarzania danych nie będzie dochodziło do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

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: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80 – 305 Gdańsk

· inspektorem ochrony danych osobowych w 7 Szpital Marynarki Wojennej jest Aneta Krenz, kontakt: iod@7szmw.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie nieograniczonym;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 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;

· 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;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· 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 ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· 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. 

_____________________________________________                                                      
    





 / pieczęć i podpis oferenta /

______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania 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.

*** Wyjaśnienie: 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.

Oświadczenie wykonawcy w postępowaniu przetargowym

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

__________________________________________

    





 / pieczęć i podpis oferenta /
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7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ 


 Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ


im. kontradmirała Profesora Wiesława Łasińskiego


ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk

















                        Usługa całodobowego transportu asekuracyjnego


 (126/2020/R)


Składanie ofert do dnia (26.05.2020 r. godz. 09:00)
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