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Szczegolowe warunki przeprowadzania konkursu ofert o udzielanie
swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach zabezpieczenia

medycznego imprezy masowej przez :

> Lekarza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej,

» Ratownika medycznego Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy
Medycznej,

> Pielegniarke /rza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medyczne;j.

l. UWAGI WSTEPNE:

1. Ninigjsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegdétowymi warunkami konkursu ofert
(SWKO), na zawieraniec umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach

zabezpieczenia medycznego imprezy masowej przez :

» Lekarza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej,
» Ratownika Medycznego Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy
Medycznej,
» Pielegniarke /rza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej.
w zespole ratownictwa medycznego w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w okresie:
od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2025 r.

okreslaja szczegdty dotyczace:

» sposobu przeprowadzania konkursu,
» trybu sktadania ofert
» wymagan stawianych Oferentom,

2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalno$ci

gospodarcze] na zasadach okreSlonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz w przepisach
odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o ktorym mowa w
art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania $wiadczen w rodzaju
przedmiotu konkursu ofert.

3. Kod CPV: 851210000-3 — Ustugi medyczne.

4. Kod CPV:85121100-4- Ogo6lne ustugi lekarskie.
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. DEFINICJE:
1. TIlekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatacznikach mowa jest o:

1) ,,Przyjmujgcym zamowienie” lub ,,Oferencie” - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza Iub osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2) ,, Udzielajgcym zamdéwienia” — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, 81-756
Sopot, ul. Bolestawa Chrobrego 10.

3) ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez ratownika medycznego lub
pielegniarza lub pielegniarke ratownictwa medycznego, $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
ramach zabezpieczenia medycznego imprezy masowej w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w terminie wskazanym w punkcie 1.1 niniejszych Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert.

4) ,,Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamdwienia i stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszych ,,Szczegétowych
warunkoéw konkursu ofert”.

5) ,,Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci ratunkowe definiowane
W sposob szczegotowy przez art.3 pkt.4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

6) ,, Umowie” — rozumie si¢ to wzor umowy dla danego zakresu przedmiotu konkursu , opracowany
przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zalacznik nr 2a, 2b, 2¢ do ,,Szczegélowych
warunkow konkursu ofert”.

7) ,,Lekarz zespotu ratownictwa medycznego” rozumie si¢ przez to:

a) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne,

b) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewngtrznych,
kardiologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

c) lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w
dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub zakonczyt
szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskal tytut specjalisty, ktoremu powierzono czynnosci

zgodnie z harmonogramem pracy.
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8) ., Ratownika medycznego/ pielegniarza / pielegniarke — rozumie si¢ przez ratownika medycznego
lub pielegniarza, pielggniarke w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ,

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent powinien zapoznac si¢ ze wszystkimi

informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowa.

Przyjmujacy zmoéwienie skladajagc oferte w chwili jej sktadania musi dysponowaé odpowiednimi

kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu

ofert w szczego6lnosci wykonywaé swoj zawod w_ramach dzialalnosci gospodarczej na zasadach

okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej (wpis do CEIDG) oraz w przepisach odrebnych, po
wpisaniu odpowiednio w zakresie posiadanych kwalifikacji i uprawnien do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o ktorym mowa w art. 100 lub art. 102 ustawy, przy czym w
rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania §wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert
(dotyczy pielggniarek/rzy systemu).

W konkursie ofert moga wzia¢ udziat oferenci spetniajacy kryteria oceny ofert dla stanowiska:

» Lekarza Zespotu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medyczne;j,
» Ratownika Medycznego Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medyczne;j,
» Pielegniarke /rza Zespotu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej.

Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili skladania oferty nie moze toczy¢ si¢ w krajach Unii
Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu,
ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozbawiony prawa do
wykonywania zawodu prawomocnym wyrokiem sadu lub ostateczng decyzja wlasciwych organdw.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo

przeciwko zdrowiu i zyciu.

Przyjmujgcy zamowienie musi posiadaé wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej

Korespondencja dotyczaca konkursu ofert powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego zamowienie
na adres: SP ZZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, 81-756
Sopot ul. Bolestawa Chrobrego 10 z dopiskiem ,,Konkurs ofert (tu nazwa stanowiska).”
Niezgodnos¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ begdzie podstawe do jej odrzucenia.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu

sktadania ofert, otwarcia ofert oraz rozstrzygnigcia konkursu, bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej
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sprawie umieszczone zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem

http://www.msprsopot.pl w zaktadce ,, Przetargi publiczne i ogloszenia — konkursy” oraz na tablicy

ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT | REALIZACJA UMOWY

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych przez:

» Lekarza Zespotu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej,
» Ratownika Medycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medycznej,

» Pieleggniarke /rza Zespotu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy Medyczne;.

Umowy zostana zawarte na czas okreslony — uzgodniony przez Strony, poczawszy od dnia
podpisania umowy, po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu tj.

od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2025 roku.

Zasady dotyczace sposobu wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
objetych zamowieniem zostaly zawarte we wzorze umowy — zalacznik nr 23, 2b, 2¢ do niniejszego
dokumentu - SWKO, dostgpnych w Sekretariacie SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z P w Sopocie ul. B. Chrobrego 10, oraz na stronie internetowej Udzielajagcego
zamoOwienia zgodnie z danymi zawartymi w ogloszeniu o konkursie.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, spetniajace
wymogi formalne i ktoére zawierajg propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci $rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub z kilkoma oferentami
w zakresie ceny za realizacj¢ §wiadczen objetych konkursem.

Udzielajgcy  zaméwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy/ratownikow
medycznych/pielegniarzy/pielegniarek systemu , w tym uprawnionych do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych posiadajacych kat. C i B, w zespotach ratownictwa medycznego, w celu
zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadczen w ramach zabezpieczenia imprez masowych.
Udzielajacy zamOwienia nie ma obowiazku zlecania wykonania ustug niezrealizowanych w okresie
trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zamdwienia , a Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje zadne roszczenie z tego tytutu.

Maksymalna stawka nalezno$ci za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych akceptowana

przez Udzielajacego zaméwienia , bedgcych przedmiotem konkursu ofert wynosi:
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ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE IMPREZ MASOWYCH

STANOWISKA Maksymalna
zryczaltowana

stawka brutto

1 Lekarz zespotu ratownictwa medycznego lub punktu pomocy medycznej 160,00 zi
2 Ratownik medyczny zespotu ratownictwa medycznego lub punktu pomocy medycznej 80,00 zi
3 Pielggniarka (arz) zespolu ratownictwa medycznego lub punktu pomocy medyczne;j 80,00 zt

V. OFERTA
1. Przyjmujgcy zamowienie sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
dokumencie na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do SWKO.
2. Do oferty nalezy dotaczyc¢:
» Os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami

konkursu- stanowiace zalacznik nr 5 do SWKO,

» Proponowana kwote naleznosci za jedng godzing udzielania §wiadczen oraz deklarowang
liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych ( w tym w weekendy i $wieta oraz dni
powszednie)

» Przebieg pracy zawodowej (CV oraz o$wiadczenie do celow rekrutacji zawierajgce zgode
na przetwarzanie danych osobowych przez MSPRzP w Sopocie),

» Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych
(dyplom lekarza/ratownika med./ pielggniarki/piclegniarza) oraz specjalizacji potwierdzone
przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego zamowienie,

> kopie prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy),

> kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
z Okregowej Izby Lekarskiej (jezeli dotyczy),

> kopie dyplomu specjalizacji (dotyczy lekarzy),

» Woydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej,

» Oswiadczenie (zalacznik nr 4 do SWKO) o posiadaniu/zamiarze posiadania na koszt
wlasny 1 przedstawienie Udzielajacemu Zamowienie przed rozpoczeciem obowigzywania

umowy zawartej z MSPR z P w Sopocie:



Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodniq w Sopocie

1SC 9001

a) Aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza tj. minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosi¢
30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen.

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiednio$ci cywilnej za szkody powstale w
karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak réwniez w sprzecie medycznym i
niemedycznym stuzacym do wykonywania czynnosci zawodowych,

c) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie badan
na obecno$¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytulu zakazenia HIV i
WZW,

»  Zaswiadczenie o niekaralnosci - informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego , w art. 189 a i art. 207
Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego) w petnym zakresie
wystawione nie p6zniej niz 6 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert .

» Oswiadczenie osoby wspolpracujacej na podstawie umowy cywilnoprawnej dot. ochrony

maloletnich stanowigce zalacznik nr 3 do SWKO,

» Aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace przeprowadzenie aktualnego badania
profilaktycznego (art. 304* Kodeksu pracy w zwigzku z art. 211 pkt 5 K.p.) w tym brak
przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku,

» Aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celow sanitarno-
epidemiologicznych na stanowisku ratownika medycznego lub pielggniarki systemu,

» Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy dla pracodawcow i 0sob kierujacych pracownikami lub zaswiadczenie ze szkolenia
okresowego BHP z programem tozsamym z VI Ramowym programem szkolenia
okresowego dla pracodawcow i innych osob kierujacych pracownikami z Rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r.

» Kserokopia aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz

prawa jazdy, (jezeli Przyjmujacy zamowienie taki dokument posiada),
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» Kserokopie certyfikatow potwierdzajacych odbyte kursy (ALS, ACLS, ITLS, PALS,
EPLS, NLS, ETC) prowadzone wylacznie przez uprawnione podmioty potwierdzone
certyfikatem (jezeli Przyjmujacy zamowienie taki dokument posiada),

» Zaswiadczenie z ostatniego miejsca pracy wydane nie wczes$niej niz 30 dni przed
zlozeniem oferty, o co najmniej 1 roku pracy w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym

oddziale ratunkowym (dotyczy oferentéw spoza SPZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Sopocie)

3. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatagczniki okre$lone w zataczniku nr 1 do niniejszego

dokumentu stanowiacego Formularz oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny w jezyku polskim, pod rygorem
odrzucenia oferty.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument lub
petnomocnictwo
z ktorych wynika uprawnienie osoby do sktadania o§wiadczen woli i reprezentowania Przyjmujgcego
zamowienie.

7. Strony oferty oraz miejsca w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Przyjmujgcy zamowienie
lub osoba, o ktérej mowa w pkt.6 niniejszego dokumentu. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez
skreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatagcznikami winny by¢ ponumerowane i ztaczone w sposob
uniemozliwiajacy wysunigcie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

9. Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentow powinny by¢ potwierdzone
przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Oryginaty dokumentéw Przyjmujgce zamdéwienie Winien
okaza¢ Udzielajgcemu zamoéwienia W dniu zawarcia umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli pisemnie
powiadomi Udzielajgcego zamowienia nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

12. Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych lub alternatywnych.

VI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT
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1. Oferte nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr SP ZZOZ MSPR z Przychodniag w Sopocie ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot, I pigtro pok. 115 do dnia 07.05.2025r. do godz. 10.00 w zamknietej

kopercie, koperte nalezy opisa¢ w zaleznosci od wybranej funkcji:

o Konkurs ofert - Lekarza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy
Medycznej,
o Konkurs ofert - Ratownika Medycznego Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu
Pomocy Medycznej,
o Konkurs ofert - Pielegniarke /rza Zespolu Ratownictwa Medycznego lub Punktu Pomocy
Medycznej.
2. Otwarcie ofert nastgpi dnia 07.05.2025r. 0 godz. 11.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie.
3. Komisja konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spetniajg warunki udzialu w
konkursie, a ktore zostaly odrzucone oraz o rozstrzygnieciu konkursu i jego wyniku na stronie

internetowej www.msprsopot.pl.

VIlI.  TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

1. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VIIl. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
1. Odrzucenie oferty przez Udzielajagcego zamowienia nastapi w przypadku, gdy:
a) Oferta zostata ztozona po terminie,
b) Zawiera nieprawdziwe informacje,
€) Nie zostal okreslony przedmiot oferty lub nie podano proponowanej ceny za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,
d) Zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdowienia,
e) Jezeli oferta lub oferent nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach,
f) Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) Jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych przepisami prawa lub
przez Udzielajagcego zamowienia w ogloszeniu o konkursie,
h) Oferta zostata ztozona przez oferenta, z ktéorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia
umowa z przyczyn lezacych po stronie oferenta,

i) Oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow.
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2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja konkursowa wzywa oferenta do uzupetnienia brakow w wyznaczonym w

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Rozstrzygniecie konkursu dokona komisja konkursowa powolana przez Dyrektora SP ZZOZ
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.
2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.
3. Wyniki rozstrzygniecia konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia pod adresem http://www.msprsopot.pl/., oraz zostang wywieszone na tablicy ogloszen w
SP ZZ0OZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.

X. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert
zostanie zawarta z Przyjmujgcym zamowienie Wybranym w postgpowaniu konkursowym
od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2025 roku.

2. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy,
zobowiazany jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.

3. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie, ktorego oferta zostala przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania na koszt wilasny i przedstawienie
Udzielajacemu Zamoéwienie przed rozpoczeciem obowigzywania umowy zawarte] z MSPRzP w
Sopocie:

a) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza tj.
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosi¢ 30 000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedniosci cywilnej za szkody powstate w
karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak rowniez w sprzecie medycznym i niemedycznym
stuzacym do wykonywania czynno$ci zawodowych,

c) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie badania na
obecno$¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytulu zakazenia HIV i WZW,

o$wiadczenie stanowi zalacznik nr 4 do SWKO,
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d) dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt a i b i ¢ przed rozpoczeciem
obowigzywania umowy zawartej z SPZZ0Z MSPR z Przychodnig w Sopocie.
e) Utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN
1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze szczegoétowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje zapytania na pi$mie,

mailem na adres sekretariat@msprsopot.pl .

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane droga elektroniczng uwaza si¢ za
ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uplywem wyznaczonego terminu i zostata
potwierdzona pisemnie.

3. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli prosba o
wyjasnienie tresci ,,Szczegdlowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia wptyneta do
Udzielajacego zamoéwienia na mniej niz 2 dni robocze przed terminem skladania ofert.

4. Udzielajgcy zamowienia przekaze jednoczes$nie tre$¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej

Udzielajgcego zamoéwienia Www.msprsopot.pl .

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na ,,Szczegotowe warunki
konkursu ofert” oraz tres¢ ogloszenia z zastrzezeniem, ze:

a) O kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwlocznie kazdego z
Oferentow,

b) W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci ,,Szczegotowych warunkow
konkursu ofert” lub tre$ci ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowigzania
Oferenta i Udzielajgcego zamowienia odnosnie wezesniej ustalonych termindéw beda podlegaty
nowemu terminowi.

6. Osobag uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamodwienia jest Pani Edyta Ernest

tel. 58 555-81-06.

XIl.  POSTANOWIENIA KONCOWE
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1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda u Udzielajgcego zamowienia

przez okres 30 dni od dnia, w ktorym nastapi rozstrzygniecie konkursu i zakonczy si¢ termin sktadania

srodkow odwolawczych. Nieodebranie dokumentacji w tym terminie bedzie skutkowalo jej

zniszczeniem.

XIII.

N o ok~ w D PE

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 2a — Projekt umowy o udzielanie $wiadczen — ratownik medyczny,
Zakacznik nr 2b - Projekt umowy o udzielanie swiadczen — pielegniarz/rka,
Zatacznik nr 2¢ — Projekt umowy o udzielanie $wiadczen — Lekarz,

Zakacznik nr 3- O$wiadczenie dotyczace ochrony maloletnich,

Zakacznik nr 4- O$wiadczenie o posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczeniowe;j,

Zakacznik nr 5- O$wiadczenie dotyczace warunkow konkursu ofert.
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