
ZAPYTANIE OFERTOWE
18
ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8 

zwraca się z prośbą o złożenie oferty w postępowaniu, prowadzonym w trybie art. 4 ust. - pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 r., poz. 1843):
Świadczenie usług transportu medycznego dla Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
Znak: AZAPUZA/55/20/WO
§ 1 

Postanowienia ogólne
1. Zamawiający: 
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera

ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź

NIP: 724-00-03-125, REGON: 000288528, KRS: 0000011997 

Tel. 42 63 14 573, 878, 872            Fax. 42 63 14 573

2. Informacja o postępowaniu została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego: www.imp.lodz.pl  
3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego, Wykonawca winien się posługiwać numerem sprawy wskazanym w zapytaniu ofertowym (AZAPUZA/55/20/WO)
4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres email: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl
5. Wnioski o wyjaśnienie do treści ogłoszenia o zamówieniu (pytania) należy kierować do Zamawiającego na adres email: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl do dnia 16 grudnia 2020 r. do godz. 12:00. Pytania, które wpłyną po upływie w/w terminu, Zamawiający może pozostawić bez odpowiedzi.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienie postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn. 
§ 2 
Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu medycznego na potrzeby Zamawiającego, tj. Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus nr 8, 91-348 Łódź, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia wskazanym poniżej. Usługi transportu medycznego muszą spełniać wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z późn. zm.), muszą być wykonywane specjalistycznymi środkami transportu, sprawnymi technicznie (tzn. z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdu dopuszczającymi pojazd do ruchu), posiadającymi aktualną polisę ubezpieczenia OC oraz spełniającymi warunki dodatkowe dla pojazdów uprzywilejowanych określonych szczegółowo w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz. U. 2016 r., poz. 2022 z późn. zm.) Zapisy w dowodach rejestracyjnych pojazdów muszą jednoznacznie określać, że pojazdy przeznaczone są do transportu medycznego. Usługi muszą być wykonywane przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje (w szczególności posiadające aktualne prawo jazdy odpowiedniej kategorii i zaświadczenie o ukończeniu kursu z zakresu pomocy doraźnej – dla kierowcy i sanitariusza). 
Wykonawca, z którym zostanie podpisana umowa o świadczenie usług transportu medycznego, podlega obowiązkowi poddania się kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

2.1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług transportu medycznego 24 godziny na dobę, 7 dni  tygodniu (w tym w dni wolne od pracy i w święta), przez które rozumie się:

a) Świadczenie usług przewozu chorego z Oddziału Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi do:

· miejsca zamieszkania;

· innej placówki służby zdrowia celem konsultacji wraz z powrotem chorego do Oddziału Toksykologii Instytutu;

· innej placówki służby zdrowia celem konsultacji, diagnostyki i leczenia;

b) Transport materiału medycznego chorego z siedziby Zamawiającego do innej placówki służby zdrowia w celach diagnostycznych

2.2. Świadczenie usług transportu medycznego wskazane w pkt. 2.1. ppkt a) i b) – będzie odbywać się w granicach miasta Łodzi, jak i poza jego granicami.  

2.3. Zakres usługi oraz stawki za świadczenie usług określa załącznik nr 1do ZO – formularz ofertowy.

2.4. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia transportu medycznego zarówno w granicach miasta Łodzi, jak i poza jego granicami wg wskazanych wymagań:

2.5. Przewóz bez lekarza: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu;

2.6. Przewóz z lekarzem: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu

2.7. Przewóz wysokospecjalistyczny (karetka typu „S”): skład karetki: kierowco-ratownik + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego;

2.8. Przewóz materiału biologicznego: skład karetki: kierowca

3. Wskazana w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego) ilość przewozów jest wartością szacunkową i ze względu na szczególny charakter prowadzonej przez  Zamawiającego działalności medycznej może ulec zmianie z uwagi na potrzeby Zamawiającego i ilość pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii Instytutu 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia nieprzerwanej, całodobowej pracy przez cały okres trwania umowy.
5. Czas oczekiwania na karetkę nie może być dłuższy niż 60 minut od momentu dokonania wezwania karetki przez Zamawiającego. Zgłoszenie nastąpi telefonicznie.

6. Wybór rodzaju transportu należy każdorazowo do Zamawiającego.

7. Zamawiający wymaga zapewnienia również środka transportu przystosowanego do przewozu osób na wózkach inwalidzkich lub krzesełkach transportowych.

8. W czasie transportu za bezpieczeństwo pacjenta odpowiada lekarz zespołu, w przypadku transportu z lekarzem, ratownik  w przypadku transportu bez lekarza. 

9. Wykonawca gwarantuje, że zespoły transportowe są dostosowane wyposażeniem medycznym i składem osobowym personelu karetek do profesjonalnego wykonywania usług.

10. Zamawiający wymaga, aby specjalistyczny środek transportu sanitarnego spełniał cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane Polska Norma PN-EN 1789 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe” Typ A oraz spełniał wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 r., poz. 237 z poź. zm.).

11. Zamawiający informuje, iż wskazane przez Zamawiającego ilość przewozów jest wartością jedynie szacunkową i jej ilość może ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego, m. in. stanu zdrowia i liczby pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii IMP. 

12. Zamawiający zastrzega, że zmiana ilości przewozów nie spowoduje ujemnych konsekwencji prawnych i finansowych dla Zamawiającego. 

13. Zapłata wynagrodzenia za przewóz poza granice miasta Łodzi nastąpi na podstawie rzeczywiście przebytych kilometrów przemnożonych przez stawkę za 1 km wskazaną przez Wykonawcę w formularzu ofertowym.

14. Koszt wykonania usługi transportu w granicach miasta Łodzi stanowi opłata ryczałtowa za jeden przewóz wskazana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, z zastrzeżeniem iż w przypadku przewozu większej ilości pacjentów tym samym środkiem transportu medycznego do tej samej placówki służby zdrowia stawka będzie przeliczana w następujący sposób: 100% stawki za pierwszego pacjenta, natomiast każdy kolejny pacjent: 50 % stawki.  

15. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania osób, którymi posłużył się do wykonania przedmiotu zamówienia, jak za własne działania i zaniechania.

16. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia z zachowaniem należytej staranności, przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej działalności.

17. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykupił pakiet ubezpieczeń OC, NW obowiązujący dla tego typu pojazdów, za pomocą których będzie wykonywał przedmiot niniejszego zamówienia.

18. Zamawiający wymaga, żeby pojazdy sanitarne, którymi wykonawca posłuży się do wykonania niniejszego przedmiotu umowy były oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

19. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia i pokrycia kosztów bieżącego eksploatowania, serwisu, wszelkiego rodzaju napraw (w tym wyposażenia) oraz mycia i dezynfekcji pojazdów, którymi posłuży się do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia.

20. Wykonawca oświadcza, że w zakresie prowadzonej działalności i realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia, zarówno Wykonawca, jak i osoby którymi posłużył się do wykonania przedmiotowego zamówienia, spełnia warunki określone w :
a) Ustawie z dnia 8 września 2006 roku o państwowym ratownictwie medycznym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 882 z późn. zm.). – w zakresie składu osobowego karetek;

b) Ustawie z dnia 20 czerwca 1997 roku prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 110 z późn. zm.).  – w zakresie warunków jakim powinny odpowiadać karetki, w myśl przedmiotowej ustawy będące samochodami uprzywilejowanymi;

c) Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tekst jedn. Dz. U. 2016 r., poz. 2022) – w zakresie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać karetki;

d) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 r., poz. 237) – w zakresie wymogów jakie powinien spełniać pojazd medyczny.
21. Wykonawca gwarantuje, że środki transportu wyposażone są w sprzęt medyczny i aparaturę zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie oraz posiadają dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do stosowania w palcówkach służby zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.).  oraz deklaruje (na każde żądanie Zamawiającego) do przedłożenia ich w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia żądania przez Zamawiającego.
22. W przypadku awarii pojazdu, Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie do podstawienia pojazdu zastępczego odpowiadającego warunkom dotyczącym pojazdów, o których mowa w niniejszego Zapytania Ofertowego.

23. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia możliwości bezpośredniego kontaktu z osobami świadczącymi usługę.
24. Wykonawca, na własny koszt zapewnia stałą i niezawodną łączność pomiędzy Zamawiającym a poszczególnymi pojazdami i innymi placówkami służby zdrowia.
25. Wykonawca zobowiązany będzie do natychmiastowego powiadamiania Zamawiającego o każdorazowej zmianie numeru zgłoszeniowego, a w przypadku awarii, również do niezwłocznego podania numeru zastępczego
26. Wykonawca gwarantuje, że  dysponuje osobami posiadającymi wymagane obowiązującymi przepisami prawa uprawnienia do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia i deklaruje (na każde żądanie Zamawiającego) do przedłożenia ich w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia żądania przez Zamawiającego.
27. Wykonawca gwarantuje, że będzie wykonywał usługę będącą przedmiotem niniejszego zamówienia na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z obowiązującymi normami technicznymi i przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu należytej staranności z uwzględnieniem zawodowego charakteru wykonywanej działalności oraz całodobowej gotowości do świadczenia usług na rzecz Zamawiającego.
28. W przypadku pełnej odpłatności za usługę przez pacjenta, Wykonawca rozlicza się bezpośrednio z pacjentem. 
29. Zamawiający wymaga, żeby Wykonawca do realizacji przedmiotu zamówienia dysponował co najmniej 2 karetki typu „S”; 2 karetki typu „T” oraz 3 karetki typu „P”
§ 3 
Warunki udziału i  kryterium wyboru Wykonawcy.
1. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

W celu potwierdzenia spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej Zamawiający żąda dokumentów potwierdzających posiadanie takich kompetencji lub uprawnień, o ile obowiązek ich posiadania wynika z odrębnych przepisów, w szczególności:

1) koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych, prowadzonych w państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania;

2) w przypadku zamówienia na usługi - dokumentu potwierdzającego status członkowski wykonawcy w określonej organizacji, od którego uzależnione jest prawo do świadczenia nabywanej przez zamawiającego usługi w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania
Powyższe dokumenty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty.
1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej

W celu potwierdzenia spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących sytuacji ekonomicznej lub finansowej zamawiający żąda dokumentów potwierdzających, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną – nie mniejszą niż 350 000,00 euro wraz z dowodem opłacenia, przy czym w przypadku płatności ratalnej, dowodem opłacenia składek wymagalnych do terminu składania ofert.
Powyższy dokument Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty.
1.3. zdolności technicznej lub zawodowej

Wykonawca spełni ten warunek, jeżeli wykaże, że:

· wykonał co najmniej 2 usługi odpowiadające przedmiotowi niniejszego zamówienia (co najmniej 2 usługi świadczenia transportu medycznego) o wartości co najmniej 60 000,00 zł brutto (słownie złotych: sześćdziesiąt tysięcy 00/100) każda. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert - Wzór stanowi załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
· dysponuje co najmniej  2 karetkami typu „S”; 2 karetkami typu „T” oraz 3 karetkami typu „P”, na potwierdzenie spełnienia powyższego warunku Wykonawca winien załączyć wykaz wskazanych środków transportu, zgodnie z treścią załącznika nr 6.
Powyższe wypełnione załączniki Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty
2. Zamawiający wybierze Wykonawcę na podstawie kompletnych ofert, przygotowanych i złożonych zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym – formularz ofertowy, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.
§ 4 

Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania przedmiotu zamówienia, od dnia 01 stycznia 2021 roku do dnia 30 kwietnia 2021 roku

§ 5 

Zasady przeprowadzenia postępowania o udzielenie Zamówienia.
1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano znaczenie:

1) formalnym, tj. spełnienie warunków podanych w zapytaniu ofertowym (wymagane dokumenty i oświadczenia);

2) merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanym kryterium.

Kryterium: Cena – waga kryterium – 100 % (C) 
Cena = Cn/Cbn x C
gdzie :

Cn – najniższa cena ofertowa 

            Cbn –  cena oferty badanej 

C – waga procentowa dla kryterium „cena”

Wykonawca może podać tylko jedną cenę (wartość) netto i brutto (tj. z podatkiem od towarów i usług VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami). Wszelkie rabaty, upusty, współczynnik waloryzacji itp. Wykonawca winien uwzględnić w trakcie kalkulacji ceny oferty. 

Cena (wartość) netto i brutto musi zawierać wszelkie koszty konieczne do realizacji zamówienia. Cenę należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku (tzn. zaokrąglając do pełnych groszy w ten sposób, że końcówki poniżej 0, 5 grosza pomija się, a końcówki 0, 5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza).

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w PLN. Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.


Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Jeżeli Zamawiający nie może dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert zawiera taką samą cenę - Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli takie same oferty do złożenia ofert dodatkowych. Cena wskazana w ofercie dodatkowej nie może być wyższa niż cena wskazana w ofercie pierwotnej.

§ 6 
Miejsce, sposób, zasady i termin składania ofert
Oferty należy złożyć:

W terminie do dnia: 

18 grudnia 2020 roku do godz. 11:00

1.  Pisemnie na adres: 

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi

Ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

91-348 Łódź

Kancelaria Główna pok. 81 (parter)

w nieprzejrzystej kopercie oznaczonej:

OFERTA  NA:

Świadczenie usług transportu medycznego dla Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
Znak: AZAPUZA/55/20/WO
Nie otwierać przed 18 grudnia 2020 roku do godz. 12:00
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

albo
2. pocztą e-mail na adres: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl
a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx,  
Wykonawca wypełnia formularz ofertowy oraz dokumenty wskazane w § 3 pkt 1, a po  podpisaniu ,szyfruje go tj. opatrzy dokument  hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca 
może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i 
Smart Sign) lub komercyjnych. 

b) Wykonawca wraz z ofertą przesyła hasło dostępu oraz jeśli to niezbędne, również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych.   
c) Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany formularz ofertowy oraz wymagane dokumenty na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, oraz nazwę wykonawcy albo dowolne oznaczenie pozwalające na identyfikację wykonawcy  Np. Oferta na : „Świadczenie usług transportu medycznego dla Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi”  znak sprawy: AZAPUZA/55/20/WO, nie otwierać przed 18 grudnia 2020 r. do godz. 12:00; 
d) W terminie przewidzianym na otwarcie ofert Zamawiający korzystając z otrzymanego w wiadomości klucza deszyfrującego otwiera ofertę Wykonawcy.
e) Wykonawca, przesyłając Ofertę, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości. 
f) Datą przesłania Oferty będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej Ofertę z serwera pocztowego zamawiającego. Dokument ten musi dotrzeć do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert.
Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 18 grudnia 2020 roku o godz. 12:00 w siedzibie Zamawiającego – pokój 384 Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.
Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w niniejszym Zaproszeniu. 

Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać swoją ofertę za pomocą pisemnego zawiadomienia przekazanego do Zamawiającego przed terminem składania ofert. 

Żadna oferta nie może być zmodyfikowana lub cofnięta po terminie składania ofert.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
Oferta Wykonawcy, która nie będzie zgodna z treścią ogłoszenia o zamówieniu i jego załącznikami zostanie odrzucona. 
§ 7 
Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców drogą elektroniczną (e-mail). Ogłoszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone również na stronie www.imp.lodz.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego.
§ 8 

Przetwarzanie 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”, Zamawiający informuje, że: 
1) administratorem danych osobowych Wykonawców i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu jest Zamawiający;
2) Zamawiający wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@imp.lodz.pl;

3) Dane osobowe Wykonawców i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4) Odbiorcami danych osobowych Wykonawców i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 Pzp; 

5) dane osobowe osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 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 Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio jego dotyczących oraz danych osób uczestniczących w postępowaniu jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z Pzp;  

7) w odniesieniu do danych osobowych osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) osoby uczestniczące w przedmiotowym postępowaniu posiadają:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych bezpośrednio ich dotyczących;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania przez Wykonawcę uczestniczącego w przedmiotowym postępowaniu danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z 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 (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);  

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących wykonawców i uczestników przedmiotowego zamówienia narusza przepisy RODO;
9) nie przysługuje Wykonawcy i osobom uczestniczącym w przedmiotowym postępowaniu:
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 danych osobowych Wykonawców i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Wzór umowy wraz z załącznikami
Załącznik nr 3 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ USŁUG
Załącznik nr 4 – WYKAZ  ŚRODKÓW  TRANSPORTU  PRZEZNACZONYCH  DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 

Załącznik nr 5 – Oświadczenie usługa

Załącznik nr 6 – Oświadczenie warunki
Załącznik nr 7 – Oświadczenie RODO
Łódź, dnia 14 grudnia 2020 roku
  ..................................……………….……………………...

                                                                akceptacja Dyrektora IMP lub osoby działającej w jego imieniu

Załącznik nr 1 do ZO
AZAPUZA/55/20/WO
…………………………………………………………

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………

Siedziba/adres Wykonawcy

NIP ……………………………….………………….

REGON ………………………..……………………

Telefon ……………………………………………..

Numer faksu ……….…………………………….

E-mail: …………………..…………………………

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

91-348 Łódź

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego 

na: 

„Świadczenie usług transportu medycznego dla Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi”

AZAPUZA/55/20/WO
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, na następujących warunkach:
1. Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy (suma tabela 1 i tabela 2) wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie: ................................................................................................................................. zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł), wartość podatku VAT wynosi ……………….(słownie: ………………………………..zł)

2. Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:

1. PRZEWÓZ W GRANICACH MIASTA ŁODZI

	Lp.
	Rodzaj usługi
	szacunkowa ilość przejazdów / okres: 4 miesięcy
	stawka ryczałtowa netto za 1 przewóz

[PLN]
	VAT

[%]
	stawka ryczałtowa brutto za 1 przewóz

[PLN]
	Wartość brutto

 [PLN]
Okres 4 miesięcy

	1.
	Przewóz bez lekarza: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu
	160
	
	
	
	

	2.
	Przewóz z lekarzem: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu
	40
	
	
	
	

	3.
	Przewóz wysokospecjalistyczny (karetka typu „S”): skład karetki: kierowco-ratownik + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego
	20
	
	
	
	

	4.
	Przewóz materiału biologicznego: skład karetki: kierowca
	24
	
	
	
	

	Łącznie
	


Łączna ilość pacjentów przewidziana przez Zamawiającego  jest ilością orientacyjną, szacunkową. Rzeczywista ilość pacjentów będzie zależna od ilości osób przebywających na Oddziale Toksykologii. Zgodnie z § 2 pkt14 zapytania ofertowego  – stawka za „kolejnego pacjenta w tym samym transporcie” wynosi 50 % stawki podstawowej.
2. PRZEWÓZ POZA GRANICAMI MIASTA ŁODZI

	Lp.
	Rodzaj usługi
	szacunkowa ilość przejazdów (poz. 1-3 w km; poz. 4 – ilość przejazdów)/ okres: 4 miesięcy
	stawka netto za 1 km (dla poz. 1-3/ dla poz. 4 za jeden przejazd/

[PLN]
	VAT

[%]
	stawka ryczałtowa brutto za 1 przewóz

PLN
	Wartość brutto

 [PLN]
Okres 4 miesięcy

	1.
	Przewóz bez lekarza: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu
	1640 km
	
	
	
	

	2.
	Przewóz z lekarzem: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu
	400 km
	
	
	
	

	3.
	Przewóz wysokospecjalistyczny (karetka typu „S”): skład karetki: kierowco-ratownik + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego
	200 km
	
	
	
	

	4.
	Przewóz materiału biologicznego: skład karetki: kierowca
	8 (ilość sztuk)
	
	
	
	

	Łącznie
	


Czas oczekiwania na karetkę nie może być dłuższy niż 60 minut od momentu dokonania wezwania karetki przez Zamawiającego. Zgłoszenie nastąpi telefonicznie.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

2. Oświadczamy, że zaoferowana przez nas kwota brutto zawiera wszelkie koszty jakie ponosi Zamawiający (zawarte są w niej w szczególności wszelkie opłaty, ubezpieczenie transportu)

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

4. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne warunki umowy (wzór umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

5. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 i 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późniejszymi zmianami ) oraz warunki dodatkowe zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

6. Oświadczamy, iż oferowana przez nas usługa transportu medycznego wykonywana będzie zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie, przy udziale specjalistycznych środków transportu.
7. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
8. W przypadku udzielenia nam zamówienia należność za wykonanie dostawy uregulowana będzie w formie przelewu na konto:

    Nazwa banku ………………………………………………………………………………….

    Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………….

9. Imiona, nazwiska oraz funkcje osób, reprezentujących naszą Firmę w przypadku udzielenia nam zamówienia uprawnione do podpisania ewentualnej umowy:

1. ……………………………………………………….. (pełniona funkcja) …………………………………………………

2. ……………………………………………………….. (pełniona funkcja) …………………………………………………

10. Informacja o podwykonawcach i zakres powierzonych im czynności

…………………………………………………………………………………………………………………..

11. Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:

	Lp.
	należy wskazać oświadczenia, załączniki, dokumenty

	1
	

	2.
	

	3.
	

	……
	


Złożona oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

……………………………………………..


………………………………………………………

Miejscowość i data

                                              Podpis osoby (osób) uprawnionych do podpisania oferty

Załączniki
1. Oferta Wykonawcy
2. SOPZ
3. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Załącznik nr 2 do Umowy 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług transportu medycznego 24 godziny na dobę, 7 dni  tygodniu (w tym w dni wolne od pracy i w święta), przez które rozumie się:

a) Świadczenie usług przewozu chorego z Oddziału Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi do:

· miejsca zamieszkania;

· innej placówki służby zdrowia celem konsultacji wraz z powrotem chorego do Oddziału Toksykologii Instytutu;

· innej placówki służby zdrowia celem konsultacji, diagnostyki i leczenia;

b) Transport materiału medycznego chorego z siedziby Zamawiającego do innej placówki służby zdrowia w celach diagnostycznych
2. Świadczenie usług transportu medycznego wskazane w pkt. 2.1. ppkt a) i b) – będzie odbywać się w granicach miasta Łodzi, jak i poza jego granicami.  
3. Zakres usługi oraz stawki za świadczenie usług określa załącznik nr 1do ZO – formularz ofertowy.
4. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia transportu medycznego zarówno w granicach miasta Łodzi, jak i poza jego granicami wg wskazanych wymagań:
1. Przewóz bez lekarza: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu;
2. Przewóz z lekarzem: skład karetki: kierowca + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla w/w przewozu
3. Przewóz wysokospecjalistyczny (karetka typu „S”): skład karetki: kierowco-ratownik + ratownik medyczny + lekarz wyposażony w sprzęt medyczny i zestaw leków właściwy dla specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego;
4. Przewóz materiału biologicznego: skład karetki: kierowca
5. Wskazana w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego) ilość przewozów jest wartością szacunkową i ze względu na szczególny charakter prowadzonej przez  Zamawiającego działalności medycznej może ulec zmianie z uwagi na potrzeby Zamawiającego i ilość pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii Instytutu.
6. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia nieprzerwanej, całodobowej pracy przez cały okres trwania umowy.
7. Czas oczekiwania na karetkę nie może być dłuższy niż 60 minut od momentu dokonania wezwania karetki przez Zamawiającego. Zgłoszenie nastąpi telefonicznie.
8. Wybór rodzaju transportu należy każdorazowo do Zamawiającego.
9. Zamawiający wymaga zapewnienia również środka transportu przystosowanego do przewozu osób na wózkach inwalidzkich lub krzesełkach transportowych.
10. W czasie transportu za bezpieczeństwo pacjenta odpowiada lekarz zespołu, w przypadku transportu z lekarzem, ratownik  w przypadku transportu bez lekarza.
11.  Wykonawca gwarantuje, że zespoły transportowe są dostosowane wyposażeniem medycznym i składem osobowym personelu karetek do profesjonalnego wykonywania usług.
12. Zamawiający wymaga, aby specjalistyczny środek transportu sanitarnego spełniał cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane Polska Norma PN-EN 1789 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe” Typ A oraz spełniał wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 r., poz. 237 z poź. zm.).
13. Zamawiający informuje, iż wskazane przez Zamawiającego ilość przewozów jest wartością jedynie szacunkową i jej ilość może ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego, m. in. stanu zdrowia i liczby pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii IMP. 
14. Zamawiający zastrzega, że zmiana ilości przewozów nie spowoduje ujemnych konsekwencji prawnych i finansowych dla Zamawiającego.
15.  Zapłata wynagrodzenia za przewóz poza granice miasta Łodzi nastąpi na podstawie rzeczywiście przebytych kilometrów przemnożonych przez stawkę za 1 km wskazaną przez Wykonawcę w formularzu ofertowym.
16. Koszt wykonania usługi transportu w granicach miasta Łodzi stanowi opłata ryczałtowa za jeden przewóz wskazana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, z zastrzeżeniem iż w przypadku przewozu większej ilości pacjentów tym samym środkiem transportu medycznego do tej samej placówki służby zdrowia stawka będzie przeliczana w następujący sposób: 100% stawki za pierwszego pacjenta, natomiast każdy kolejny pacjent: 50 % stawki.  
17. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania osób, którymi posłużył się do wykonania przedmiotu zamówienia, jak za własne działania i zaniechania.
18. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia z zachowaniem należytej staranności, przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej działalności.
19. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykupił pakiet ubezpieczeń OC, NW obowiązujący dla tego typu pojazdów, za pomocą których będzie wykonywał przedmiot niniejszego zamówienia.
20. Zamawiający wymaga, żeby pojazdy sanitarne, którymi wykonawca posłuży się do wykonania niniejszego przedmiotu umowy były oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
21. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia i pokrycia kosztów bieżącego eksploatowania, serwisu, wszelkiego rodzaju napraw (w tym wyposażenia) oraz mycia i dezynfekcji pojazdów, którymi posłuży się do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia.

21. Wykonawca oświadcza, że w zakresie prowadzonej działalności i realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia, zarówno Wykonawca, jak i osoby którymi posłużył się do wykonania przedmiotowego zamówienia, spełnia warunki określone w :
e) Ustawie z dnia 8 września 2006 roku o państwowym ratownictwie medycznym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 882 z późn. zm.). – w zakresie składu osobowego karetek;

f) Ustawie z dnia 20 czerwca 1997 roku prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 110 z późn. zm.).  – w zakresie warunków jakim powinny odpowiadać karetki, w myśl przedmiotowej ustawy będące samochodami uprzywilejowanymi;

g) Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tekst jedn. Dz. U. 2016 r., poz. 2022) – w zakresie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać karetki;

h) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 r., poz. 237) – w zakresie wymogów jakie powinien spełniać pojazd medyczny.
22. Wykonawca gwarantuje, że środki transportu wyposażone są w sprzęt medyczny i aparaturę zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie oraz posiadają dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do stosowania w palcówkach służby zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.).  oraz deklaruje (na każde żądanie Zamawiającego) do przedłożenia ich w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia żądania przez Zamawiającego.
23. W przypadku awarii pojazdu, Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie do podstawienia pojazdu zastępczego odpowiadającego warunkom dotyczącym pojazdów, o których mowa w niniejszego Zapytania Ofertowego.
24. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia możliwości bezpośredniego kontaktu z osobami świadczącymi usługę.
25. Wykonawca, na własny koszt zapewnia stałą i niezawodną łączność pomiędzy Zamawiającym a poszczególnymi pojazdami i innymi placówkami służby zdrowia.
26. Wykonawca zobowiązany będzie do natychmiastowego powiadamiania Zamawiającego o każdorazowej zmianie numeru zgłoszeniowego, a w przypadku awarii, również do niezwłocznego podania numeru zastępczego.

27. Wykonawca gwarantuje, że  dysponuje osobami posiadającymi wymagane obowiązującymi przepisami prawa uprawnienia do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia i deklaruje (na każde żądanie Zamawiającego) do przedłożenia ich w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia żądania przez Zamawiającego.
28. Wykonawca gwarantuje, że będzie wykonywał usługę będącą przedmiotem niniejszego zamówienia na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z obowiązującymi normami technicznymi i przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu należytej staranności z uwzględnieniem zawodowego charakteru wykonywanej działalności oraz całodobowej gotowości do świadczenia usług na rzecz Zamawiającego.
29. W przypadku pełnej odpłatności za usługę przez pacjenta, Wykonawca rozlicza się bezpośrednio z pacjentem. 
30. Zamawiający wymaga, żeby Wykonawca do realizacji przedmiotu zamówienia dysponował co najmniej 2 karetki typu „S”; 2 karetki typu „T” oraz 3 karetki typu „P”
Załącznik nr 3 do Umowy 
Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych Wykonawcy oraz pracowników Wykonawcy 
Zgodnie z art. 13 ust.1 oraz odpowiednio art. 14 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 (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanym dalej „RODO”,  informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych Zamawiającego lub pozyskanych od Zamawiającego
    w trakcie trwania umowy jest: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera
    w Łodzi, ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź, tel. 42 63-14-502.
2. Zamawiający wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@imp.lodz.pl.
3. Administrator danych osobowych  przetwarza Pani/Pana dane osobowe w związku z
    realizacją umowy. W tym przypadku podanie danych ma charakter obowiązkowy a
     podstawą przetwarzania danych osobowych jest zawarta umowa. (art.6 ust. 1 lit. f RODO).
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 Pani/Pana dane
    osobowe mogą być udostępniane osobom upoważnionym przez Administratora,
    podmiotom, których udział w realizacji umowy jest niezbędny oraz innym podmiotom
    uprawnionym na  podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów
    określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
    przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu
     następujące uprawnienia:
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;
c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
4. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5. Pani/Pana dane nie będą  przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
7. Dane zostały podane przez podmiot będący stroną zawartej umowy.
Załącznik nr 3 do ZO
AZAPUZA/55/20/WO

____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ USŁUG

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma/firmy**) zrealizowała/y**) w ciągu ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, następujące zamówienia:

1. co najmniej 2 usługi rodzajowo odpowiadającą przedmiotowi zamówienia – świadczenie usług transportu medycznego o wartości co najmniej 60 000 zł (słownie złotych: sześćdziesiąt  tysięcy 00/100) z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotu na rzecz którego zostały usługi wykonane 
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Całkowita wartość zamówienia brutto
	określenie przedmiotu dostawy

(zakres musi potwierdzać spełnianie warunków postawionych przez Zamawiającego) * 
	Data dostawy

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy** własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi ** odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi są wykonywane lub zostały wykonane należycie (tj. poświadczenie) 
Miejscowość:        ......................................................
Data:                                  .....................................................

___________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

**) niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do ZO
AZAPUZA/55/20/WO

____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

WYKAZ  ŚRODKÓW  TRANSPORTU  PRZEZNACZONYCH  
DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 

	l.p.
	Marka / typ
	Przeznaczenie (rodzaj transportu)
	Podstawa do dysponowania
	Miejsce stacjonowania pojazdu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:        ......................................................
Data:                            .....................................................

___________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(*) niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 5 do ZO

AZAPUZA/55/20/WO

____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Oświadczamy, iż oferowana przez nas usługa transportu medycznego wykonywana będzie zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie, przy udziale specjalistycznych środków transportu, których wyposażenie medyczne spełnia obowiązujące standardy i jest zgodne z wymogami NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:_____________________

Data:.   __________________________
      ______________________________

podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego

                                                                                AZAPUZA/55/20/WO

OŚWIADCZENIE

wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO1)
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.2)
Data                                                                          Pieczęć i podpis Wykonawcy

1) Rozporządzenie 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). 

2) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego

                                                                                AZAPUZA/55/20/WO

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę  na: Świadczenie usług transportu medycznego dla Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1. Sytuacji ekonomicznej i  finansowej,

2. Zdolności technicznej i  zawodowej,

3. Kompetencji  i  uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

określone w Zaproszeniu oraz wynikające z obowiązujących przepisów.

Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów określonych w Zaproszeniu.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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