WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

20-043 LUBLIN ul. Spadochroniarzy 8
tel. (081) 533-77-90, faks (081) 533-78-00

NIP: 712-241-34-74

WARUNKI KONKURSU OFERT
na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych dyspozytoréw medycznych oraz zabezpieczenie
lacznos$ci umozliwiajacej przyjmowanie zgloszen, powiadamianie i dysponowanie

zespolow ratownictwa medycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

ZATWIERDZIL

Nr sprawy: NOZ — 12/11

Lublin, dnia 01 lipca 2011 r.
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1. Nazwa i adres Udzielajacego Zamowienia.

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie, 20-043 Lublin, ul.
Spadochroniarzy 8

Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy — Krajowy Rejestr Sadowy nr KRS 0000005890

Telefon: (81) 533-77-90, Fax (81) 533-78-00,

Godziny pracy: poniedziatlek—czwartek w godz. od 7:00 do 15:00, piatek w godz. od
7:00 do 12:55,

REGON: 431018621, NIP: 712-241-34-74

Strona internetowa: www.pogotowie.lublin.pl ,

e-mail: zampubliczne@pogotowie.lublin.pl

Oznaczenie postgpowania.

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: NOZ —
12/11. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazani sa do powolywania si¢ na wyzej podane
oznaczenie we wszelkich kontaktach z Udzielajacym Zamowienia.

. Podstawa prawna.
Postgpowanie konkursowe jest prowadzone na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654), ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdZn. zm.) oraz w oparciu o
aneks nr 2 do umowy nr 43 zawartej dnia 20 stycznia 2011 r. pomigdzy Wojewoda
Lubelskim a Narodowym Funduszem Zdrowia i Wojewo6dzki plan dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa lubelskiego, zatwierdzonego w
dniu 02.03.2011 r.

4. Opis przedmiotu post¢gpowania.

4.1 Przedmiotem postgpowania jest udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
dyspozytorow medycznych wraz z zapewnieniem laczno$ci dyspozytoréw
medycznych z zespotami ratownictwa medycznego w rejonach operacyjnych
wymienionych w Wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewodztwa lubelskiego wykazanych w ponizszym zestawieniu.

Nazwa Obszar reiomnl operacyineso Rodzaj | Tlos¢ Miejsce
rejonu L peracyjnes ZRM | ZRM | wyczekiwania
Opole gminy: Opole Lubelskie, Jozeféw, Laziska, Chodel, P 1 Opole Lub.
Lubelskie | Karczmiska, cz. gm. Wilkow, g 1 Poniatowa
miasto Putawy, gminy: Putawy, Janowiec, Kofskowola, S 1
. AT o . Putawy
cz. gm. Kurow, miasto i gmina Kazimierz Dolny, Miasto P 1
Nalgczéw, gminy: Naleczow, Wawolnica, cz. gm.
Putawy | Wojciechéw (pow. lubelski), cz. gm. Poniatowa (pow. S 1 Naleczow
opolski), cz. gm. Wilkdéw (pow. opolski), cz. gm. .
Karczmiska (pow. opolski), gminy: Zyrzyn, Baranéw, cz. P 1 Kazimierz
gm. Kurow. P 1 Zyrzyn
Lubartoéw | gm. Lubartow, Kamionka, Abramow, Serniki, S 1 Lubartow
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Niedzwiada, gm. Ostréwek, gm. Firlej, gm. Michow, P 1
Kock, Jeziorzany, cz. gm. Serokomla (pow. tukowski), cz.
gm. Borki i Czemierniki (pow. radzynski), Ostrow S 1 Kock
Lubelski, Uscimow, cz. gm. Niedzwiada, cz.gm. B
Sosnowica, Dgbowa Ktoda, Parczew (pow. parczewski). P 1 Ostrow Lub.
Rvki miasto i gmina Ryki, gminy: Dgblin, Kloczew, S 1 Ryki
y Nowodwor, Utez, Stezyca. P 1 Deblin
. gminy Belzyce, Borzechow, Wojciechoéw, Niedrzwica S 1 .
Belzyce | .. P | Belzyce
. . : 1
gminy: Bychawa, Krzczonow, Wysokie, Zakrzew, S
Bychawa Strzyzewice, Jabtonna. P 1 Bychawa

4.2 Do obowiazkéw Przyjmujacych Zamodwienie nalezy w szczegdlnosci:

4.2.1 udzielanie §wiadczen poprzez zorganizowanie dyspozytorni medycznej i

zabezpieczenie jej w stosowny sprzet 1 srodki tacznosci niezbedne do:

4.2.1.1  przyjmowania zgloszen, powiadamianie i dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w
ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

4.2.1.2  zapewnienia komunikacji z zespotami ratownictwa medycznego
wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe wobec kazdej osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

4.2.1.3 realizowanie innych zadan zwiazanych z dyspozytornia medyczna
wynikajacych z przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

4.2.2 udzielanie §wiadczen w trybie calodobowym przez wszystkie dni w okresie
obowiazywania umowy,

4.2.3 zatrudnienie dyspozytorow medycznych w takiej ilosci aby zapewnic
catodobowa obsadg — nie mniej niz pigceiu,

4.2.4 realizowanie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1,2 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, przez osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w
art. 26 ust. 1,2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

4.2.5 nagrywanie zgloszen (z numeréw alarmowych) dotyczacych wezwan
zespolow ratownictwa medycznego,

4.2.6 prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) i
innymi przepisami obowiazujacymi w tym zakresie,

4.2.7 tworzenie elektronicznych zestawien zrealizowanych ustug medycznych
wedlug wymogoéw okreslonych przez NFZ i przekazywanie Udzielajacemu
Zamowienia informacji o terminie zlozenia sprawozdania do NFZ,

4.2.8 prowadzenie statystyk zrealizowanych uslug medycznych oraz tworzenie
comiesig¢cznego raportu statystycznego w terminie do 5 dnia miesiaca za miesiac
poprzedni, wedtug wymogow okreslonych przez NFZ,

4.2.9 archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa,

4.2.10  zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen utrzymujac w statej
dyspozycji srodki tacznosci wraz z niezbednymi elementami wyposazenia,

4.2.11  bezwzgledne przestrzeganie zasady, iz zesp6t dyspozytorow medycznych
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zapewniajacy gotowos¢ do udzielania S$wiadczen nie moze realizowaé w tym
czasie zlecen od innych podmiotdw.
4.3 Udzielajacy Zamowienia dopuszcza skladanie ofert czgSciowych — 6 czgsci:
4.3.1 czgs¢ 1 — rejon operacyjny ,,Opole Lubelskie”,
4.3.2 czg$¢ 11 — rejon operacyjny ,,Pulawy”,
4.3.3 czg$¢ III — rejon operacyjny ,,Lubartéw”,
4.3.4 czgs¢ IV —rejon operacyjny ,,Ryki”,
4.3.5 czg$¢ V — rejon operacyjny ,,Betzyce”,
4.3.6 cz¢$¢ VI — rejon operacyjny ,,Bychawa”.
4.4 Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢ ofertg na jedna czg$¢ lub na wszystkie badz
na wybrane czgsci.

5. Termin wykonania przedmiotu postgpowania.
Termin rozpoczgcia realizacji zamowienia: lipiec 2011 r.
Termin zakonczenia realizacji zamowienia: 31 grudzien 2011 .

6. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia
tych warunkow.

6.1 O zamowienie moga ubiegac si¢ Przyjmujacy Zamowienie ktorzy:

6.1.1 posiadaja uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania tj: sa podmiotem
posiadajacym status $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia i uprawnienia do udzielania §wiadczen na podstawie
wlasciwych przepisow,

6.1.2 posiadaja wiedze 1 doswiadczenie tj: w okresie ostatnich trzech lat zajmuja si¢
udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w
niniejszych Warunkach konkursu ofert,

6.1.3 dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia tj:

6.1.3.1 posiadaja ambulanse sanitarne wyposazone w sprz¢t facznosciowy
zapewniajacy komunikacj¢ pomigdzy dyspozytorem medycznym i zespotami
ratownictwa medycznego,

6.1.3.2 zawarli umowy w sprawie warunkow wykorzystywania radiowych
kanatow czgstotliwos$ci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej
ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju w
zakresie czgstotliwos$ci zarezerwowanych przez prezesa Urzgdu Komunikacji
Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

6.1.3.3 dysponuja osobami, ktore posiadajq kwalifikacje okreslone w art. 26
ust. 1,2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z uwzgl¢dnieniem
postanowienia art. 63 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

6.1.4 znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia tj: posiadaja oplacona polis¢ lub inny dokument ubezpieczenia
potwierdzajacego, ze Przyjmujacy Zamowienie jest ubezpieczony od
odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, zwiazanej z
przedmiotem postgpowania.

6.2 Ocena spehienia warunkow udzialu w postgpowaniu bedzie przeprowadzona w
oparciu o zlozone o$wiadczenia i dokumenty zgodnie z formula ,,spetnia — nie
spetnia”.

6.3 Jako spelniajacy warunki udzialu w postepowaniu zostana ocenieni Przyjmujacy
Zamowienie, ktorzy:
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6.3.1 w zakresie warunkéw okreslonych w pkt. 6.1.1. przedloza o$§wiadczenie o
wpisie do rejestru zakladow opieki zdrowotnej - zal. nr 7 oraz kopig
obowiazujacego statutu zaktadu opieki zdrowotne;j,
6.3.2 w zakresie warunkéw okreslonych w pkt. 6.1.2. przedloza o§wiadczenie o
realizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert
ustug z zakresu bedacego przedmiotem konkursu na formularzu stanowiacym -
zal. nr S
6.3.3 w zakresie warunkow okre§lonych w pkt. 6.1.3. przedioza:
6.3.3.1 wykaz wyposazenia ambulanséw w sprzet facznosci - zal. nr 3,
6.3.3.2 kopi¢ umowy w sprawie warunkéw wykorzystywania radiowych
kanatow czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchome;j
ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju w
zakresie czgstotliwo$ci zarezerwowanych przez prezesa Urzedu Komunikacji
Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

6.3.3.3 wykaz osob, ktore begda realizowaly ushugi bedace przedmiotem
postgpowania wraz z ich kwalifikacjami - zak. nr 6,

6.3.4 w zakresie warunkow okreslonych w pkt. 6.1.4. przedloza kopig polisy lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zamdwienie za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen z zakresie przedmiotu postgpowania na
okres obowiazywania umowy.

6.4 W przypadku sktadania oferty wspolnej wymagane warunki musza speiniaé

Przyjmujacy Zamoéwienie tacznie.

7. Opis sposobu porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamowienia z Przyjmujacymi
Zamowienie oraz przekazywania osSwiadczen i dokumentéw, a takze osoby
uprawnione do porozumiewania si¢ z Przyjmujacymi Zamowienie.

7.1 Ogloszenie o organizowanym konkursie ofert zostalo umieszczone na stronie
internetowej www.pogotowie.lublin.pl.

7.2 Przyjmujacy Zamoéwienie moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia z
pisemna prosba o wyjasnienie tre§ci Warunkow konkursu ofert. Udzielajacy
Zamowienia odpowie niezwlocznie na pismie na zadane pytanie.

7.3 Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajacy Zamoéwienia przekazuje
Przyjmujacym Zamoéwienie, ktorym przekazal Warunki konkursu ofert bez
ujawniania zrodla zapytania. Tre$¢ zapytan i wyjasnien zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia.

7.4 Pytania nalezy kierowaé na adres Udzielajacego Zamowienia.

7.5 W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy trescia niniejszych Warunkow konkursu ofert
a treScig udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyjaé tres¢ pisma
zawierajacego pozniejsze o§wiadczenie Udzielajacego Zamowienia.

7.6 Udzielajacy Zamdéwienia wyznacza Pana Janusza Grzegorczyka, tel. 81-536-71-
91 w sprawach procedury konkursowej do porozumiewania si¢ z Przyjmujacymi
Zamowienie w dniach: poniedziatek—czwartek w godz. od 7:00 do 15:00, piatek w
godz. od 7:00-12:55.

8. Termin zwigzania oferta.
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem

terminu skladania ofert.

9. Opis sposobu przygotowania ofert.
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9.1 Przyjmujacy Zaméwienie moze zlozy¢ jedna oferte.

9.2 Udzielajacy Zamodwienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

9.3 Oferta winna zawiera¢ wypetniony formularz ,,Oferta” - zal. nr 1 zamieszczony
w Warunkach konkursu ofert oraz Formularz cenowy - zal. nr 2. Z oferta winny by¢
ztozone:

9.3.1 Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 4,617 .

9.3.2 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie
wynika z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta. Tres¢ petnomocnictwa
musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania ktorych
petnomocnik jest upowazniony.

9.4 Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktorych Udzielajacy Zamowienia okreslit
wzory, winny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami co do tresci oraz opisu
kolumn i wierszy.

9.5 Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej
(rgcznie, na maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku
polskim, w formie zapewniajacej petna czytelnos¢ jej tresci.

9.6 Wszystkie dokumenty winny by¢ zlozone w oryginale Ilub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego Zamdwienie.

9.7 Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane czytelnie lub parafowane wraz
z pieczatka imienng przez Przyjmujacego Zamodwienie. Wszelkie zmiany w tresci
oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez Przyjmujacego Zamodwienie — w przeciwnym wypadku nie beda
uwzgledniane.

9.8  Strony oferty winny by¢ trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane. W
tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9.9  Ofertg wraz z o$wiadczeniami 1 dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknigtej
kopercie, uniemozliwiajac odczytanie jej zawarto$ci bez uszkodzenia kopert. Nalezy
stosowac koperty zewngtrzne i wewngtrzne. Koperta zewngtrzna powinna by¢
zaadresowana na adres:

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie, 20-043 Lublin
ul. Spadochroniarzy 8,
oraz opisana:
»Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych dyspozytoréw medycznych”
Nie otwiera¢ przed dniem 12-07-2012 r., godz. 09:10.

9.1 Koperta wewngtrzna powinna by¢ zaadresowana i oznakowana tak jak wyzej, a
ponadto opatrzona nazwa i doktadnym adresem Przyjmujacego Zamdwienie.

9.2  Wymagania okreslone w pkt 9.8 nie stanowia o tresci oferty i ich niespetnienie
nie bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty; wszelkie negatywne konsekwencje
mogace wynikna¢ z niezachowania tych wymagan beda obciazaty Przyjmujacego
Zamowienie.

9.3  Przyjmujacy Zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej przez siebie
oferty lub wycofa¢ ztozona przez siebie ofertg. Oswiadczenia o wprowadzeniu
zmian lub o wycofaniu oferty winny by¢ dor¢czone Udzielajacemu Zaméwienie na
pismie, pod rygorem niewaznosci, przed uplywem terminu sktadania ofert.
Oswiadczenia winny by¢ opakowane tak jak oferta, a opakowania winny zawierac
odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

10. Miejsce i termin skladania ofert.

10.1 Oferty winny by¢ ztozone w terminie do 12-07-2011 r., do godziny 09:00
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia, w Lublinie ul. Spadochroniarzy 8, pok. nr
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222.

10.2 Udzielajacy Zamowienia niezwlocznie zawiadamia Przyjmujacego Zamowienie o
ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertg po uptywie terminu przewidzianego
na wniesienie odwolania.

11. Miejsce i termin otwarcia ofert.

11.1 Oferty zostang otwarte w dniu 12-07-2011 r., o godzinie 09:10 w siedzibie

Udzielajacego Zamowienia, w Lublinie ul. Spadochroniarzy 8, pok. 207.
12. Opis sposobu obliczenia ceny.

12.1 Cena oferty na ustugi bedace przedmiotem konkursu stanowi sumg ceny za ustugi
dyspozytorow medycznych i ceny za realizowanie facznosci dyspozytordéw z taka
iloscia zespotow ratownictwa medycznego jaka jest przewidziana w danym rejonie
operacyjnym. Ceng za realizowanie tacznosci nalezy obliczy¢ uwzgledniajac zespoty
majace miejsce wyczekiwania w miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest
dyspozytornia i stacjonujacych poza miejscowoscia gdzie zlokalizowana jest
dyspozytornia.

C oferty = C dyspozytorow + C1 tacznosci x 1ilo$é zespolow w miejscowosci gdzie jest
dyspozytornia + C2 tacznosci x 1 ilos¢ zespotow pozostatych

12.2 Na ushugi dyspozytorow medycznych zatrudnionych w jednej dyspozytorni
Udzielajacy Zamoéwienia przeznacza ryczattowa kwote brutto nie wigksza niz 19
000 zt miesigcznie.

12.3 Na zapewnienie tacznos$ci z jednym zespotem ratownictwa medycznego, ktorego
miejsce wyczekiwania jest w miejscowosci gdzie zlokalizowana jest dyspozytornia,
Udzielajacy Zamoéwienia przeznacza ryczattowa kwote brutto nie wigksza niz 500 zt
miesi¢cznie.

12.4 Na zapewnienie tacznos$ci z jednym zespotem ratownictwa medycznego, ktorego
miejsce wyczekiwania jest poza miejscowoscia gdzie zlokalizowana jest
dyspozytornia, Udzielajacy Zamowienia przeznacza ryczattowa kwote brutto nie
wigksza niz 2 000 zt miesi¢cznie.

13. Odrzucenie oferty.

13.1 Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferty w przypadku zaistnienia okoliczno$ci
opisanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.),

13.2 Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci czgs$¢ oferty obarczonej brakami zgodnie z art.
149 ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.),

13.3 W przypadku gdy oferta Przyjmujacego Zamowienie zawiera braki formalne
Udzielajacy Zamowienia wzywa do usunigcia brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty zgodnie z art. 149 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz.
U.z2008 1. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),

14. Uniewaznienie post¢gpowania.
Udzielajacy ZamoOwienia uniewazni postgpowanie w przypadkach okreslonych w art.
150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.).
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15. Opis kryteriow, ktorymi Udzielajacy Zamowienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.
Udzielajacy Zaméwienia dokona wyboru najkorzystniejszej oferty kierujac si¢

kryterium ceny ofert.
Cena oferty — waga 100 %
Sposéb obliczania wartosci punktowe;.
Punkty za ceng C:
Cn
C=-e- x Wx 100
Cd
gdzie:

C — punkty za cen¢ wyliczone dla badanej oferty
Cn— oferta o najnizszej cenie
Cd — cena badanej oferty
W —  waga procentowa ocenianego kryterium
16. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej

umowy.
Istotne dla stron postanowienia umowy zawarte sa w zalaczniku nr 4 — projekt umowy.

17. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Przyjmujacym
Zamowienie w toku postgpowania o udzielenie zamowienia.
Procedura odwotawcza i skarga zgodnie z art. 152, 153 1 154 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

18. Rozstrzygnigcie konkursu ofert.
18.1 Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w trybie art. 151 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).
18.2 Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia w terminie do 6 dni od terminu otwarcia

ofert.
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Zalacznik Nr 1

OFERTA

Do

Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie,

20-043 Lublin

ul. Spadochroniarzy 8

Nawiazujac do ogloszenia konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dyspozytorow
medycznych oraz zabezpieczenie tacznos$ci umozliwiajacej przyjmowanie zgloszen,
powiadamianie i dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa i doktadny adres Przyjmujqcego Zamowienie)

NIP: o REGON: oo
telefon: ..o, FAKS: e e
€-Mail: ..ooiiiiiii adres INLEINETOWY: ..cocuviviiieriieeiieriie e

nazwa
DI UL et eeee e e e et ——————aaeeeeetaa———————aaaaeeeaaa————————————voonn—_

nr
OMIEA e e et e e e e e e e e e e e e e —aaaaee e e e e ——————aaaaeeeaana————————————oveonn_.

1 OFERUJEMY wykonanie ustug w zakresie 1 zgodnie z warunkami okreslonymi
w Warunkach konkursu ofert.

2 OSWIADCZAMY, ze zapoznali§my si¢ z Warunkami konkursu ofert , nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty 1
zobowiazujemy si¢ spetni¢ wszystkie wymienione wymagania Udzielajacego
Zamowienia.
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3

OFERUJEMY wykonanie ustug za miesi¢czna kwote ryczattowa brutto:
3.1 Czgs¢ I — rejon operacyjny Opole Lubelskie:

CeNA BIULLO = weeeeee zt

(STOWIIIE: <.eiiiie et et e e e eeaaee e )

3.2 Czgs¢ 11 — rejon operacyjny Pulawy:

CeNAa BIrutto = .eeeeeeeeeeeeeeeeen. zt

(SEOWIIE: ..ottt e e e e e e earee e )

3.3 Czgs$¢ III — rejon operacyjny Lubartow:

Cena brutto - ...eeeeeee zt

(SEOWIIE: ..ttt e e e e re e e earee e )

3.4 Czgs¢ IV —rejon operacyjny Ryki:

CeNA BIrutto - ..eeeeeee zt

(STOWIIE: ..t e e e e sebe e eearee e )

3.5 Czgs$¢ V —rejon operacyjny Betzyce:

CeNa brutto - .ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee zt

(STOWIIE: ..ttt re e e eabeeeeanee e )

3.6 Czgs¢ VI —rejon operacyjny Bychawa:

cena brutto - .....ccceveeeieieniieiieeeene zt
(STOWIIIE: ..ttt e e e e e e enbeeeeaaee e )
4 ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamdwienia w miesigcach lipiec — grudzien

2011 r.

AKCEPTUJEMY umowe¢ wraz z warunkami ptatno$ci okreslonymi przez
Udzielajacego Zamowienia.

ZOBOWIAZUJEMY SIE wykona¢ usluge zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt.
4 Warunkow konkursu ofert.

UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

OSWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronachnrod ~ do - niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej sa jawne
inie zawieraja informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Warunkach konkursu ofert i zobowiazujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Warunkach
konkursu ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.
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10 WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy
kierowac¢ na ponizszy adres:

11 WRAZ Z OFERTA skladamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty, na __ kolejno
ponumerowanych stronach:
11.1 Wypetniony i podpisany zalacznik nr 2 — formularz cenowy,
11.2 Wypeiony formularz wyposazenia ambulanséw sprzet facznoéci zat. nr 3,
11.3 Akceptowany projekt umowy zat. Nr 4,
11.4 Oswiadczenie o realizowanych ustugach dyspozytoréw medycznych — zat. nr 5,
11.5 Wykaz 0s6b udzielajacych $wiadczen — zat. nr 6,
11.6 Oswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej — zat. nr 7

11.7 Aktualny odpis z KRS albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej,

11.8 . Kopia obowiazujacego statutu zaktadu opieki zdrowotnej,

11.9 . .Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy Zamowienie jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

11.10 Petomocnictwo, jezeli Przyjmujacy Zamowienie ubiegaja sie¢ o zamowienie wspolnie,
11.11 Pelmomocnictwo upowazniajace do podpisywania dokumentow,

11.12 Kopia umowy w sprawie warunkéw wykorzystywania radiowych kanatéw czestotliwoéci z
operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w
skali kraju w zakresie czgstotliwos$ci zarezerwowanych przez prezesa Urzgdu Komunikacji
Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Nr sprawy: NOZ — 12/11

podpis upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamowienie

Uwaga:
niepotrzebne wykresli¢
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piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie

Nr sprawy: NOZ — 12/11

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik Nr 2

Przedmiot zamoéwienia: udzielanie §wiadczen zdrowotnych dyspozytoréw
medycznych oraz zabezpieczenie tacznosci umozliwiajacej przyjmowanie
zgloszen, powiadamianie i dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego w

stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Cena (C1) Cena (C2)
N Zabezpiec’ze.nia To&é ZRM zabezpiec’ze.nia o Miesieczna
Ilos¢ ZRM w tacznosci lacznosci Miesieczna
. - e poza . cena faczna
Rejon | miejscowosci | jednego ZRM - . .| jednego ZRM | cena ustug
. o miejscowoscia - —ryczatt
operacyjny | lokalizacji w S poza dyspozytorow .
. . i lokalizacji . . miesigczny
dyspozytorni | miejscowosci dvspozvtorni | Miciscowoscia medycznych
lokalizacji | @YSPOA! lokalizacji brutto
dyspozytorni dyspozytorni
1 2 3 4 5 6 2x3+4x5+6
Opole
Lubelskie
Putawy
Lubartow
Ryki
Belzyce
Bychawa

Miejscowos$¢, data
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pieczgé Przyjmujacego Zamowienie

Nr sprawy: NOZ- 12/11

POTENCJAL TECHNICZNY AMBULANSOW

Wyposazenie ambulansow:

Zalacznik Nr 3

Lacznosc

llo§¢ minimalna dla
podstawowego

Potwierdzenie posiadania
tak / nie

Wyréb i specjalistycznego
zespotu ratownictwa
medycznego

Nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pojezdzie 1
Przeno$ny nadajnik-odbiornik radiowy 1
Dostep do publiczne;j sieci telefonicznej np. przez zwyczajny nadajnik 1
radiowy lub przenosny telefon (komérkowy)
Przeno$ny alarmowy uktad przywotujacy, liczba na osobe (moze by¢ 1
elementem przeno$nego odbiornika radiowego)
Wewnetrzna taczno$¢ miedzy kierowca i przedziatem dla pacjenta 1

Miejscowos¢, data

Podpis upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamowienie
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Zalacznik Nr 4
UMOWA NR/DL..... /2011
zawarta w Lublinie w dniu ..........c.cceee. 2011 roku pomiedzy:

Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8, NIP: 712-241-34-74,
REGON: 431018621 zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sadowy pod numerem KRS
0000005890 reprezentowanym przez:

lek. med. Zdzistawa Kulesz¢ - Dyrektora

zwanym w dalszej czg$ci umowy "Udzielajacym Zamowienia",

a

NIP: cneiiirinininnennensensenesnssnssssssessessessesees REGON: ....iiiiincnennensensensennesncseanee
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym — Sadzie Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego
W oeteereeereereeereenee s podnr KRS ..., lub posiadajacy zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalno$ci gospodarcze] prowadzone] Przez........cccceeceeveeeeceeenvesieeneeeieenenn.

W oeeeereeenveeeneee e pod numerem ..........ccceeeeuneennne zdnia......ccoeeveeiieeeiene, reprezentowanym
przez

1)

2)

zwanym w dalszej czgsci umowy "Przyjmujacym Zaméwienie".

§1
Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z art. 26 1 27 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654), ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) i w oparciu o aneks nr 2 do
umowy nr 43 zawartej dnia 20 stycznia 2011 r. pomigdzy Wojewoda Lubelskim a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§2

1. Przedmiotem umowy sa $wiadczenia zdrowotne dyspozytoréw medycznych oraz
zabezpieczenie tacznosci umozliwiajacej przyjmowanie zgtoszen powiadamianie i
dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2.Umowa niniejsza okresla warunki $wiadczenia ustug zdrowotnych dyspozytorow
medycznych w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rejonie operacyjnym
pyeeteenreente bt eaeeeateebeeeaaeenne ” wymienionym w Wojewddzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego, zatwierdzonym w dniu
02.03.2011 r.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w szczegolnos$ci w Zarzadzeniu Nr 12/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1
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pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej

dalej ,,warunkami zawierania umow”, ,,Ogolnymi warunkami umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej” stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 . Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogolnymi warunkami
umow” oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137).

§3

Do obowiazkéw Przyjmujacego Zamdwienie nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dyspozytorow medycznych oraz zabezpieczenie tacznos$ci umozliwiajacej przyjmowanie
zgloszen powiadamianie i dysponowanie zespoldw ratownictwa medycznego w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie a w
szczegolnosci:

1.

I1.

udzielanie $wiadczen poprzez zorganizowanie dyspozytorni medycznej i zabezpieczenie

jej w stosowny sprzet 1 srodki taczno$ci niezbgdne do:

1.1. przyjmowania zgloszen, powiadamianie i dysponowanie zespoldw ratownictwa
medycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

1.2. zapewnienia komunikacji z zespotami ratownictwa medycznego wykonujacych
medyczne czynnosci ratunkowe wobec kazdej osoby znajdujacej si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego,

1.3. realizowanie innych zadan zwiazanych z dyspozytornia medyczna wynikajacych z
przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

udzielanie $wiadczen w trybie catlodobowym przez wszystkie dni w okresie

obowigzywania umowy,

zatrudnienie dyspozytorow medycznych w takiej ilo$ci aby zapewni¢ catodobowa

obsadg — nie mniej niz pigciu,

realizowanie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1,2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym, przez osoby posiadajace kwalifikacje okre§lone w art. 26 ust. 1,2 ustawy o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

nagrywanie zgtoszen (numerdw alarmowych) dotyczacych wezwan zespotow

ratownictwa medycznego,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie

art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U.z2009 r., Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) 1 innymi przepisami obowigzujacymi w

tym zakresie,

tworzenie elektronicznych zestawien zrealizowanych ustug medycznych wedlug

wymogow okreslonych przez NFZ i przekazywanie Udzielajacemu Zamowienia

informacji o terminie ztozenia sprawozdania do NFZ,

prowadzenie statystyk zrealizowanych uslug medycznych oraz tworzenie

comiesigcznego raportu statystycznego w terminie do 5 dnia miesigca za miesiac

poprzedni, wedtug wymogow okreslonych przez NFZ,

archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

. zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen utrzymujac w stalej dyspozycji srodki

taczno$ci wraz z niezbednymi elementami wyposazenia,
bezwzgledne przestrzeganie zasady, iz zespot dyspozytorow medycznych zapewniajacy
gotowos$¢ do udzielania §wiadczen nie moze realizowac w tym czasie zlecen od innych
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podmiotdw.
12. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowiazkow
wynikajacych z umowy.
§4
1. Wojewoda Lubelski oraz Dyrektor Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli Przyjmujacego Zamdwienie, na zasadach okre§lonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.
2.Przyjmujacy Zamowienie podda si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
Zamowienia w zakresie wynikajacym z umowy.

§5
1. Swiadczenia w ramach okreslonych niniejsza umowa finansowane sa na podstawie ryczattu,
w wysokosci ............. zt brutto miesig¢cznie (stownie ..........ccceeeeeneenn. zt).

2.Kwota zobowiazania Udzielajacego Zamowienia wobec Przyjmujacego Zamoéwienie z
tytuhu realizacji umowy, w okresie lipiec 2011 r. - grudzien 2011 r. wynosi
maksymalnie............................ zt brutto (stownie................ ...7h).

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy okres$lone w ust. 1 Ud21ela_] qcy Zam0w1en1a wypiaca
na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie nr

4.Podstawa rozliczen i platnosci za §wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
prawidtowo wystawiony na pismie rachunek/faktura w terminie do 7. dnia miesiaca, za
miesiac poprzedni.

5.Udzielajacy Zamowienia dokonuje ptatnosci na konto Przyjmujacego Zamowienie w
terminie 2 dni od daty wptywu $rodkow pieni¢znych na rachunek bankowy Udzielajacego
Zamoéwienia z Oddziatu Funduszu Zdrowia za ustugi okre$lone w niniejszej umowie, nie
p6zniej jednak jak w ciagu 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

§6

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamodwienia moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwienie karg umowna.

2.Kary umowne, okreslone w ust. 1 nakladane sa w trybie i1 na zasadach okre§lonych w
Ogolnych warunkach umoéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie pokryje petna wysokos¢ kar umownych natozonych na
Zleceniodawcg na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy zawartej z
NFZ, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie.

4. Nienalezyte lub niewlasciwe wykonanie umowy skutkowa¢ bedzie naliczeniem przez
Udzielajacego Zamoéwienia kar umownych w wysokosci 0,5 % wartosci przedmiotu
zamoOwienia.

5. W przypadku odstapienia od umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacemu
Zamowienia naleza si¢ od Przyjmujacego Zamowienie kary umowne w wysokosci 10%
warto$ci przedmiotu umowy.

6. Gdy szkoda poniesiona przez Udzielajacego Zamowienia przewyzsza wysoko$¢ kar
umownych, Udzielajacy Zamowienia ma prawo dochodzi¢ od Przyjmujacego Zamdwienie
odszkodowania uzupetniajacego.

§7
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...........cccceeevvevieeciienieniiennnn, I.
dodnia ....cceeeevieeeiieeieeeee e roku.
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2.Umowa ulega rozwiagzaniu:
2.1. z uptywem czasu, na ktory byla zawarta;
2.2. z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

3.Udzielajacy Zamowienia ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 30. dniowego
terminu wypowiedzenia w przypadku:

3.1. rozwiazania umowy zawartej pomigdzy nim a Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacej $wiadczenia ustug w rodzaju ratownictwo medyczne;

3.2. zrealizowania dziatan (przewidzianych w Wojewddzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego, zatwierdzonym w dniu
02.03.2011 r.) dotyczacych tworzenia technicznych i1 organizacyjnych mozliwosci
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego przez dyspozytorow medycznych
bedacych w dyspozycji Udzielajacego Zamowienia;

3.3. w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§8
1. Udzielajacy Zamowienia o$wiadcza, ze jest czynnym/zwolnionym podatnikiem podatku od
towarow i ustug VAT (na podstawie........... ) 1 posiada Numer Identyfikacji Podatkowej —

NIP: 712-241-34-74.
2.Udzielajacy Zamowienia upowaznia przez okres obowiazywania umowy Przyjmujacego
Zamowienie do wystawiania faktur VAT z tytulu realizacji niniejszej umowy bez podpisu

osoby upowaznione;.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze jest czynnym/zwolnionym podatnikiem podatku od
towarow 1 ustug VAT (na podstawie........... )1 posiada Numer Identyfikacji Podatkowej —
NIP: (i :

§9
1. Zmiana niniejszej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda obu stron oraz wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy nie korzystnych dla Udzielajacego
Zamowienia jezeli przed ich uwzglednieniem zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamoéwienie, chyba ze koniecznosé¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.
§10
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Ogolnych warunkéw umow oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137) oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§11
Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygane bgda przez rzeczowo wiasciwy

Sad powszechny w Lublinie.
§12
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatacznik Nr 5
pieczgé Przyjmujacego Zamowienie

Nr sprawy: NOZ - 12/11

NINIEJSZYM OSWIADCZAM ZE W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT
REALIZOWALEM USLUGI W ZAKRESIE PRZEWIDZIANYM W NINIEJSZYM
KONKURSIE OFERT.

USLUGI REALIZOWANE BYLY NA RZECZ:

Miejscowos¢, data podpis upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamowienie
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pieczeé¢ Przyjmujacego Zamowienie

Nr sprawy: NOZ - 12/11

Zatacznik Nr 6

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

L.p.

Imie i nazwisko

Pelniona funkcja

Kwalifikacje

Spelnia
wymagania
p. 6.1.3.3
tak/nie

Miejscowos$¢, data

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Przyjmujacego Zamdwienie
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Zatacznik Nr 7

Dane skladajgcego oSwiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow opieki zdrowotnej

Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiggi rejestrowej rejestru

zaktadoéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez

JoaLs B 10103 1S) (<) 1 APPSR .
oraz, ze posiadam potwierdzong wpisem do rejestru zdolnos¢ do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania w sprawie zawarcia umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Miejscowos¢, data Podpis upowaznionego
przedstawiciela Przyjmujacego Zamoéwienie
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