SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z O. O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 277-61-00
Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61- 04
(032) 277- 61-05

WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU NR 03/D0/12/2021

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO I SANITARNEGO

Zadanie 1
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S”

Zadanie 2
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,P”

Zadanie 3
- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWOZOWA TYPU ,T”

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), zwane] dalej Ustawg oraz
art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-21 4-6, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdz. zm), wlasciwe Rozporzadzenie
Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (t j. Dz. U. z 2019 poz.866 zpdzn. zm.)

Warunki szczegotowe konkursu nr 03/D0O/12/2021



L OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie uslug z zakresu transportu medycznego i sanitarnego
obejmujacego transport pojazdem sanitarnym z udzialem oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych oraz transport przewozowy:

Zadanie nr 1

- realizacja transportu karetka typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.

Sktad zespotu:
- kierowca ratownik medyczny
- pielggniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu

Zadanie nr 2
- realizacja transportu karetks typu ,,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony
zgodnie z wymogami okre§lonymi zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sklad zespotu:
- kierowca ratownik medyczny
- ratownik medyczny
badz

- kierowca ratownik medyczny

- pielggniarka systemu

Zadanie nr 3

- $wiadczenie ustug $rodkiem transportu sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie *
odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans Przewozowy przystosowany do przewozu pacjentow
w pozycji siedzacej 1 lezacej oraz przewozu krwi i materiahn biologicznego

1/ Sklad zespolu do transportu pacjenta:

- zespol (kierowca + sanitariusz)

badz

kierowca

2/ Realizacja transportu krwi i materialu biologicznego winna odbywa¢ si¢ jako transport
typu ,, T”
wykonywany przez:
- kierowce.
IL. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamoéwienia: do 19.01.2024 r.
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III.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zamoéwienia ubiegaé si¢ moga Oferenci, ktérzy zloza wazna i odpowiednio przygotowang oferte
oraz spelniajg warunki :

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci — posiadaja decyzje
zezwalajaca na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdu w przypadku, gdy bedzie on uzywany
bezposrednio w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego dla minimum dwéch posiadanych
pojazdow,

b) posiadaja wiedzg i do$wiadczenie w zakresie objetym niniejszym zamoéwieniem.

¢) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia —
posiadaja pojazdy medyczne i sanitame oraz dysponuja kierowcami z aktualnym prawem jazdy kat. B,
spelniajacymi wymogi okreslone w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych
pojazdami (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1212 z p6zn. zm.), pielggniarkami, ratownikami medycznymi,
lekarzami lub korzystaja z zasobéw innych podmiotéw w w/w zakresie. '

2. Udzielajacy zamoéwienia dokona oceny spelniania warunk6w, o ktérych mowa w pkt 1 na podstawie
oswiadczen i dokumentéw okreslonych w Rozdziale IV pkt 1, przedtozonych przez Oferenta.

IV.  WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI
W ~ CELU POTWIERDZENIA  SPEENIANIA WARUNKOW  UDZIALU
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. W celu wykazania speliania warunkéw udziatu w postegpowaniu Oferent skiada nizej wymienione
dokumenty:.
1.1. oswiadczenia Oferenta o spelnianiu warunkéw okreslonych przez Zamawiajacego  zalgcznik Nr 2
1.2 wykaz posiadanych lub bedacych w dyspozycji Oferenta srodkéw transportu, zawierajacy marke, rok
produkcji, nr rejestracyjny — zalacznik Nr 3.
Do wykazu nalezy dolaczyé decyzje zezwalajace na uprzywilejowanie w ruchu drogowym
pojazd6w sanitarnych wykorzystywanych do realizacji niniejszego zamowienia oraz oSwiadczenie, iz
na kazde zadanie Udzielajacego zaméwienia w terminie 3 dni od wezwania, Oferent dolgczy dowod
posiadania aktualnej polisy OC samochoddw, kopie dokumentow rejestracyjnych pojazdéw, a jezeli
Oferent nie jest ich wlascicielem dokument potwierdzajacy uprawnienia do ich uzywania.
1.3.wykaz pracownikéw, posiadajacych uprawnienia okreslone ustawg z 8 wrzeSnia 2006 roku
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2021 r. , poz. 2053 z pézn. zm.) ustaws
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2021 r ., poz. 790
z pozn. zm.), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej ( tj. Dz. U. z2021,
poz. 479 z pdzn. zm.)- Zalgcznik Nr 4
1.4. potwierdzenie optacone;j polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
zwiazanej z przedmiotem zaméwienia (nalezy dotaczyé potwierdzenie oplaty skladki/ek)
—zalacznik nr 5

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia Oferent sktada
nizej wymienione dokumenty: : 4
a)  Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
( zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b)  dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j)
¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny byé wystawione nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed
uplywem terminu skladania ofert.
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V.

fu—

4.

B
6.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania,
komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisac przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta,
zgodnie z forma reprezentacji okreslona we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy
organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub pelnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami
nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: , Konkurs $wiadczen
zdrowotnych nr 03/D0/12/20217.

Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikéw oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.

Kazdy z Oferentéw moze zlozy¢ tylko jedna oferte lacznie na wszystkie zadania.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VL. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

Nk

Formularz ofertowo-cenowy -zatacznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta - zalacznik nr 2

Wykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozyciji Oferenta $rodkéw transportu — zatgcznik nr 3
Wykaz pracownikow — zalacznik nr 4

Potwierdzenie optacenia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu- zalacznik nr 5
Referencje- zatgcznik nr 6

Zaparafowany projekt umowy — zalacznik 7

oraz nastepujace kserokopie dokumentéw formalnych:

1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg

2.

W

( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewodg) — zaswiadczenia o wpisie
kopia dokumentu potwierdzajacego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spétki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej),

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na

okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

KSEROKOPIE ~DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC

Z

ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACIJI

OKRESLONA WE WEASCIWYM REJESTRZE.

VII.

L.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowe]j nr 4,
w Dziale Organizacji Uslug Medycznych i Statystki pokdj nr. 1.02. , do dnia  03.01.2022 r.
do godz. 11%.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu  03.01.2022 r. o godz. 11°° w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia
W Zabrzu przy  ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, I pigtro ( $wietlica).
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VII. KRYTERIA ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w warunkach szczegolowych (wymagana dokumentacja),

- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

WARTOSC 100 pkt

Oferta o najnizszej wartosci brutto otrzyma 100 punktow.

Oferty o wyzszej warto$ci brutto otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw wg wzoru:
warto$¢ brutto najnizszej oferty

X= x 100 punktéw
wartos$¢ brutto badanej oferty

IX. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowiazujacych zgodnie
z art. 26 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.
2. Zapytania ofertowe mozna skladaé najpézniej do dnia 29.12.2021 r. do godz. 10:00.
. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastapi odczytanie nazw oferentéw
1 wartosci ofert. Po odczytaniu powyzszych danych odb¢dzie si¢ niejawna 2S¢ posiedzenia komisji
konkursowej, w trakcie ktorej zostanie dokonana doktadna analiza ofert.
4. Z Oferentem, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza, zostanie podpisana umowa wg wzoru okreslonego
w zalaczniku nr 7

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami s
Teresa Skalec - tel.: (032) 277-61-00 w. 105
Jadwiga Piekarska - tel.: (032) 277-61-00 w 104

w

Zatwierdzam

]
~ Piotr(Irybalski N
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Zalacznik Nr 1

Pieczgtka firmowa 101 [ I.

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

DANE OFERENTA:

AUTES e
Tel oo FaxX ..o e-mail
NIP oo, REGON ......coovooioiii KRS e

Osoba upowazniona do kontaktow .............................. ..

1. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zaméwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi
w warunkach szczegdtowych konkursu nr 03/DO/12/2021.

2. Zapewniamy, ze pojazdy oddane do dyspozycji Udzielajacego zaméwienia spelniaja wymogi okreslone
w warunkach szczegélowych konkursu oraz, ze wszystkie osoby wykonujace zamoéwienie posiadajg
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umozliwia nalezyte
wykonanie ushugi.

3. Okres realizacji zam6wienia wynosi: od dnia zawarcia umowy do 19.01.2024 r.
4. Termin platmosci z tytutu $wiadczenia ushug — 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT/rachunku.

5. Oswiadczamy, ze:
a) zapoznali$émy si¢ z warunkami szczegdtowymi konkursu i trescig projektu umowy i przyjmujemy je
bez zastrzezen,
b) przedmiot zaméwienia wykonamy sami / z udziatem podwykonawcow *, ktérym zamierzamy
powierzy¢ nastgpujacy zakres ZAMOWICNIA. ...................oooomovveeeeceommmeoooooo
c)uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni, '
d) wszystkie o$wiadczenia i informacje zawarte w ofercie sa prawdziwe i dokladne w kazdym szczegole.
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6. Oferujemy nastepujace ceny:

L.p. | Rodzaj ushug

Jm.

Ilos¢

-godzin

Cena jedn.
brutto

Wartosé
roczna brutto

1. Zadanie 1 kilometr
Karetka typu ,,S” do
Zaawansowanego
leczenia i
monitorowania
pacjentow:

10 000

Sklad Zespolu: Godzina pracy zespoh
kierowca ratownik

medyczny
- pielegniarka systemu
- lekarz systemu

490

Warto$¢ brutto
Zadania 1

2. | Zadanie 2 kilometr
Karetka typu ,,P” do
transportu, leczenia
1 monitorowania
pacjentow:

13 500

Sktad zespotu: Godzina pracy zespoh

- kierowca ratownik ( kierowca ratownik
medyczny medyczny + ratownik

- ratownik medyczny | Medyczny)

760

badz

- kierowca ratownik
medyczny

- pielegniarka systemu

Godzina pracy zespoh

( kierowca ratownik
medyczny + pielegniarka
systemu)

100

Wartos$é brutto
Zadania 2

3. Zadanie 3 kilometr
1/Karetka typu ,, T”
Sklad do transportu

96 340

pacjenta: Godzina pracy

- zespél '(kierowca zespotu(kierowca +
+sanitariusz sanitariusz)

4780

b?!dZ' Godzina pracy kierowcy
kierowca

1040

Warto$¢é brutto
Zadania 3 pkt.1

Zadanie 3 kilometr
2/Karetka typu ,, T”
transport krwi

4 800

1 materiatu
biologicznego
realizowany przez
-kierowce

Godzina pracy kierowcy

1040

Wartosé brutto
Zadania 3 pkt.2

Wartos¢ brutto zadania 3 (pkt 1 i pkt 2)

Ogélem warto$¢ zamoéwienia:
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7. W/w podane ceny obejmuja wszystkie koszty poniesione w zwigzku z wykonywang ustuga, w tym miedzy
innymi wynagrodzenie kierowcy ratownika medycznego, ratownika medycznego, pielegniarki systemu,
lekarza wraz z kosztami pochodnymi, serwis pojazdu, paliwo, ubezpieczenie, ewentualne naprawy itd.
8. Ilosci kilometréw i godzin okre$lone przez Udzielajagcego zamoéwienia, sa ilosciami przewidywanymi,
Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje roszczenie z tytulu wykorzystania mniejszej ilosci niz zatozona
W zaméwieniu. ,

9. Transport sanitarny i medyczny pacjentéw realizuje si¢ w trybie ~planowym” lub w trybie , pilnym”.
Transport w trybie ,,pilnym” to rodzaj transportu, ktérego nie mozna zaplanowaé, ani przewidzieé, a jego
natychmiastowa realizacja jest konieczna. Pozostaly transport odbywa sie w trybie planowym. O trybie
realizacji ustugi decyduje Udzielajacy zaméwienia.

10.Transport planowy winien byé realizowany wedlug nastepujacych zasad:

1) Przewdz pacjentéw na badania i konsultacje realizowany winien by¢ zgodnie ze zlozonym przez
Udzielajacego zamdwienia zleceniem z bezwzglednym przestrzeganiem przez Przyjmujacego
zamoOwienie daty i godziny wykonania ustugi,

2) Przewoz pacjenta do poradni specjalistycznej/ oddzialu szpitalnego realizowany winien by¢ migdzy
godz. 10:00 a godz. 12 :30 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen),

3) Odwoz pacjentéw do innego szpitala, ZOL, DPS , itp. realizowany winien byé migdzy godz. 10 :00
a godz. 14:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen),

4) Odwéz pacjenta z oddziatu szpitalnego do domu realizowany winien by¢ miedzy godz. 13:00
a g0dz.18:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen).

11. Transport sanitarny powinien by¢ realizowany najkrotsza trasg lub trasg, ktéra zapewnia najkrotszy czas
dojazdu.

12. W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie na warunkach okreslonych
przez Udzielajagcego zaméwienia, Udzielajacemu zamdwienia przystuguje uprawnienie zlecenia osobom
trzecim  realizacji $wiadczenia atym samym obcigzenie kosztami ustugi Przyjmujgcego zaméwienie.

13. llekro¢ jest mowa o:

1/ Zespole,,S”* - rozumie sie przez to przewoz pacjentéw $rodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o,
W asyscie lekarza, wg zasad okreslonych przez NFZ., w tym réwniez transport pacjentéw w stanach naglego
zagrozenia zdrowia.

W ramach uslugi Swiadczonej przez zespél ,,S” Oferent zapewnia spelnienie nastepujacych wymagan:

- Sklad zespotu ,,S”- co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
w tym: lekarz systemu, pielggniarka systemu Iub ratownik medyczny, kierowca ratownik medyczny.
Maksymalny czas oczekiwania wynosi do 60 minut

= w przypadkach naglych i stanach zagrazajacvch zdrowiu i zyciu maksymalny czas oczekiwania na
specjalistyczny zespél ..S” . od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego zaméwienia wynosi
30 minut.

- Oferent zapewnia nadzér merytoryczny prawidlowego funkcjonowania zespolu.

- Oferent ponosi odpowiedzialnosé cywilng za szkody wynikle w przebiegu leczenia oraz szkody przewozowe
na osobach. Ushuga realizowana przez 24h/dobeg przez 7 dni w tygodniu.

2/ Zespole ,,P”*- rozumie sie przez to przewoz pacjentéw $rodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej
lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. o.
W asyscie ratownika medycznego badz pielegniarki systemu. wg zasad okreslonych przez NFZ.

Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespolu P od momentu zgloszenia do przyjazdu do udzielajacego
zamowienia wynosi :do 60 minut Ushiga realizowana przez 24h/dobe przez 7 dni w tygodniu.

3/ Zespole T* - rozumie sie przez to przewoz krwi i materialu biologicznego oraz przewoz pacjentéw
srodkami transportu sanitarnego w pozycji lezacej lub siedzacej, zgodnie ze zleceniem z oddziatow szpitalnych,
poradni specjalistycznych i Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Miejskiego w Zabrzu , bez
asysty lekarza i ratownika medycznego, wg zasad okreslonych przez NFZ. |

Transport krwi i materiatu biologicznego odbywa sig tylko z udziatem kierowcy.
Maksymalny czas oczekiwania na przyjazd Zespotu T od momentu zgloszenia do przyjazdu do Udzielajacego
zamdwienia wynosi :do 60 minut. Ushiga realizowana przez 24h/dobg przez 7 dni w tygodniu.

Transport krwi na ratunek maksymalny czas oczekiwania do 30 minut od momentu zgloszenia
zapotrzebowania

*niepotrzebne skreglié
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OFERTA wraz z zalacznikami zawiera lacznie : .................... ponumerowanych, parafowanych
stron.

Zalaczniki do oferty (wymienié):

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta)

Warunki szczegétowe konkursu nr 03/D0/12/2021 9




Zalacznik nr 2
do warunkéw szczegolowych konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
MEDYCZNY i SANITARNY dla potrzeb Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem
podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sig
0 udzielenie zamowienia na w/w §wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udzialu w postgpowaniu, tj.:

a) dysponuj¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami ( ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym  (tj. Dz. U. z 2021 r. , poz. 2053 z pézn. zm )posiadam specjalistyczne $rodki
transportu sanitarnego, spelniajace standardy higieniczne oraz cechy techniczne i jako$ciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane;

b) posiadam w pelni sprawne i dopuszczone do uzytku srodki Iacznosci stosowane do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
umozliwiajace realizacj¢ zaméwienia w ciagu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora,

¢) spelniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotéw udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych w  dziedzinie objetej postepowaniem
konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazdéw uzywanych do celéw transportu sanitarnego;

d) os$wiadczam, ze érodki transportu do wykonywania przedmiotu postgpowania sa w pelni sprawne
1 dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz posiadajg aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

¢) posiadam niezb¢dng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania konkursowego,

f)  znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

v Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sig kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organdw i 0séb.

v' Oswiadczam, ze posiadam wazng 1 aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowienia.

v' Os$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegotowymi warunkami konkursu
1nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

V' Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v’ O$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wykonywania, S$wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

(miejscowosc)
(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta)
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Zaljcznik nr 7
do warunkéw szczegélowych konkursu

UMOWA CRUNr ............... (projekt)
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i sanitarnego

zawartadnia ..................... ...
pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedziba w Zabrzu
wpisanym do rejestru przedsigbiorcéow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , 0 kapitale
zakladowym w wysokosci 102 377 750 ,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu - Mariusza Kazimierza Wéjtowicza
Zastgpee Prezesa - Piotra Trybalskiego

zwanym ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a

reprezentowanym przez ;
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

§1
1. Dzialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej ( t. J.Dz. U. 22021 r. poz. 711
z pozn. zm.) zwang dalej Ustawg oraz art. 140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych( tj. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 z p6zn. zm),

b) decyzji podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne w zakresie realizacji transportu medycznego i sanitarnego dotyczacej
wyboru oferty Przyjmujacego zaméwienie

Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie realizacji transportu medycznego i sanitarnego wymienionego w zataczniku nr 1
stanowigcym integralng czg$é niniejszej umowy. |

2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug z zakresu transportu medycznego i sanitarnego obejmujgcego
Zadanie nr 1
- realizacja transportu karetka typu ,,S” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okreslonymi zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
swiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami.
Sktad zespotu:
- kierowca ratownik medyczny
- pielegniarka systemu/ratownik systemu
- lekarz systemu
Zadanie nr 2
— realizacja transportu karetka typu ,,P” — ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony zgodnie
z wymogami okre$lonymi zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczes
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami,
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Sktad zespohu:

- kierowca ratownik medyczny

- ratownik medyczny

badz

- kierowca ratownik medyczny

- pielggniarka systemu

Zadanie nr 3

-Swiadczenie ushig  $rodkiem transportu sanitarnego bez opieki lekarskiej o standardzie

odpowiadajacym karetkom typu T - ambulans przewozowy przystosowany do przewozu w pozycji

siedzacej 1 lezacej

Sktad zespohu:

- zespot (kierowca + sanitariusz )

badz

- kierowca

Realizacja transportu krwi, jej skladnikéw i materialu biologicznego winna odbywacé sie

jako transport typu ,, T” wykonywany przez:

- kierowce.

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza,

a) iz, przedmiot zamdéwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnogci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru’ podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, ‘

b) iz spelnia wszystkie Wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ushug okreslonych w § 1,

¢) iz dysponuje aparatura i sprz¢tem medycznym oraz $rodkami Yacznosci niezbednymi dla prowadzenia
dzialalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy,

d) Ze aparatura i sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

€) ze spelnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem umowy.

2. Przyjmujagcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za realizacj¢ $wiadczen objetych umowa zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy
zharmonizowane.

§3

1. Zadaniem Przyjmujacego zaméwicnie jest:
a) transport pacjenta wymagajacego opieki medyczne; ( opieka lekarska)- karetka typu S
b) transport pacjenta wymagajacego opieki medycznej ( bez opieki lekarskiej) — karetka typu P
¢) przewdz pacjentéw w pozycji siedzacej i lezacej , transport materiatu biologicznego, krwi — karetka
transportowa typu T.
2. Miejscem rozpoczecia transportu (punktem wyjscia do naliczania kilometrow) sa:
- Oddzialy i Poradnie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0, przy ul. Zamkowej 4 + powrét
- Zabrzanskie Centrum Opicki Dlugoterminowej w Zabrzu przy ul. Janika 18 + powrot.

w pkt. 2 , rozpoczecie Swiadczenia uslug nastepuje w miejscu i czasie, w ktérym Przyjmujgcy zaméwienie zglosit

sig celem rozpoczecia §wiadczenia ustugi.

3. Czas realizacji ushugi nalezy liczy¢ od momentu przejgcia pacjenta z ktéregokolwick miejsca wskazanego
w pkt 2 (potwierdzonego wpisem do rejestru zlecen w komérce organizacyjnej oraz na odwrocie zlecenia na
przewiezienie chorego: data , godzina i minuta )do momentu dowiezienia pacjenta do punktu przeznaczenia
+ powrot.

4. Zlecenia niepotwierdzone przez personel komérki organizacyjnej ( zgodnie z zapisem pkt 3) beds
traktowane jako zlecenia niezrealizowane.

5. Dokumentem na podstawie, ktérego Udzielajacy zaméwienia zamawia transport medyczny i sanitarny
jest zlecenie lekarskie wystawione w 2 egzemplarzach przez lekarza prowadzacego, zatwierdzone przez
kierownika komorki organizacyjnej, jego zastepce lub lekarza nadzorujgcego.
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6. Zlecenie to powinno zawieraé:

a/ imig, nazwisko i wiek pacjenta,

b/ miejsce rozpoczecia transportu,

¢/ miejsce docelowe transportu,

d/ okreslenie rodzaju transportu (typ karetki)

e/ datg rozpoczecia transportu ( dzien, miesiac, godzina i minuta. ),

1/ okreslenie wymaganej pozycji w czasie transportu,

g/ w przypadku skierowania na konsultacj¢ lub przeniesienia do innego podmiotu leczniczego nazwisko
lekarza konsultanta lub lekarza z ktérym ustalono termin konsultacji/przyjecia na oddziat (nie dotyczy
przypadkéw nagtych),

I/ na odwrocie oryginatu i kopii ,,zlecenia na przewiezienie chorego” osoba przekazujaca pacjenta wpisuje
godzing odbioru pacjenta przez przewoznika potwierdzajac ten fakt pieczatka komérki organizacyjnej oraz
godzing powrotu pacjenta z jednoczesnym potwierdzeniem tego faktu pieczatka komérki organizacyjnej.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia 24 godzinne; dyspozycyjnosci i tacznosci.
Udzielajacy zamoéwienia zamawia ustuge transportowg telefonicznie u dyspozytora Przyjmujacego
zaméwienie pod stacjonarnym numerem telefonu R L 1> N OTRT

8. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sig, ze przewidywany czas reakcji na realizacje ushugi transportu
medycznego i sanitarnego od momentu zgloszenia do momentu przyjazdu na miejsce okre§lone w pkt. 2

nie przekroczy 60 minut.

9. W przypadkach naglych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do swiadczenia ushug

1/ karetka typu ,,S” - w czasie do 30 minut od momentu zgloszenia — ztozenia zamOwienia,

2/ karetka typu ,,P”’ - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zamdéwienia.

3/ karetka typu , T” - w czasie do 60 minut od momentu zgloszenia — zlozenia zaméwienia.

4/ karetka typu ,, T” - przew0z krwi na ratunek - w czasie do 30 minut od momentu zgloszenia —

zlozenia zamowienia.

10.Transport sanitarny i medyczny pacjentéw realizuje si¢ w trybie »planowym” lub w trybie ,pilnym”.
Transport w trybie ,,pilnym” to rodzaj transportu, ktérego nie mozna zaplanowa¢, ani przewidzieé, a jego
natychmiastowa realizacja jest konieczna. Pozostaly transport odbywa si¢ w trybie planowym. O trybie
realizacji ushugi decyduje Udzielajacy zaméwienia.

11.Transport planowy winien by¢ realizowany wedlug nastepujacych zasad:

1) Przewéz pacjentéw na badania i konsultacje realizowany winien by¢ zgodnie ze zlozonym przez
Udzielajacego zaméwienia zleceniem =z bezwzglednym przestrzeganiem przez Przyjmujacego
zamowienie daty i godziny wykonania ushugi,

2) Przewdz pacjenta do poradni specjalistycznej/ oddzialu szpitalnego realizowany winien byé miedzy
godz. 10:00 a godz. 12 :30 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen),

3) Odwoz pacjentéw do innego szpitala, ZOL, DPS , itp. realizowany winien byé migdzy godz. 10:00
a godz. 14:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen),

4) Odwoéz pacjenta z oddziatu szpitalnego do domu realizowany winien by¢ miedzy godz. 13:00 a godz.
18:00 ( za wyjatkiem indywidualnych ustalen).

12 Transport sanitarny powinien by¢ realizowany najkrotsza trasa lub trasg, ktéra zapewnia najkrétszy czas
dojazdu.

13.W przypadku braku mozliwos$ci zapewnienia transportu medycznego i sanitarnego Przyjmujacy zaméwienie
moze wykonywac przedmiot umowy z udziatem podwykonawcéw zgodnie z przedstawionym wykazem
podwykonawcow stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy. Sytuacja taka nie moze by¢ przyczyng
opdzniefi w realizacji ushugi transportu. W takim przypadku wszelka odpowiedzialnoscia za niewtasciwe
wykonanie ushigi, w tym szkody ponosi  Przyjmujacy zaméwienie. Rozliczenie nastagpi pomiedzy
Przyjmujacym Zamoéwienie i Udzielajagcym zaméwienia na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

14 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wskazania podwykonawcow posiadajacych sprzet, personel
odpowiadajacy warunkom szczegétowym konkursu.

15.W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie na warunkach wskazanych
W niniejszej umowie, Udzielajacemu zaméwienia przystuguje uprawnienie zlecenia osobom trzecim
realizacji $wiadczenia atym samym obcigzenie kosztami ushigi Przyjmujacego zaméwienie.

16.W przypadku transportu pacjenta ze znaczng nadwaga (nie dotyczy to pacjentéw z otylo$cia powyzej 250
kg.) Przyjmujacy zaméwienie zabezpiecza dodatkowy sklad osobowy dostosowany do warunkéw.
Realizacja uslugi transportu przez dodatkowy zespol osobowy nie podlega dodatkowemu finansowaniu
przez Udzielajagcego zamowienia.
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17 Zlecenia odbierane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w momencie zgloszenia si¢ Przyjmujacego
zamowienie w komoérce  organizacyjnej, ktéra wystawila zlecenie na przewéz pacjenta, materiatu
biologicznego, krwi.

18.Pacjent odbierany bedzie z komorki organizacyjnej wystawiajacej zlecenie.

19.Rozliczenie ushig nastgpowaé bedzie wg ilosci faktycznie przejechanych kilometréw i czasu pracy,
liczonych od wyjazdu z siedziby Udzielajacego zaméwienia do czasu przyjazdu do miejsca
przeznaczenia, z uwzglednieniem ewentualnego powrotu.

20.losci  kilometrow i godzin okreslone przez  Udzielajacego ~ zamowienia, sa ilosciami
szacunkowymi.

21.Przyjmujacemu zamdéwienie nie przystuguje roszczenie z tytutu wykorzystania mniejszej ilosci kilometrow
1 godzin niz okre$lona w formularzu ofertowo — cenowym.

§4
1. Cena ushigi $wiadczonej srodkami transportu medycznego i sanitarnego wynosi:
1.1 Zadanie nr 1 - realizacja transportu karetka typu ,,S”

- stawka za kilometr ........... zlotych ( brutto )

(stownie P e e e s e e ZROEYCH)
- stawka za godzing pracy zespotu wyjazdowego .......... .... zlotych ( brutto )
(stownie ........................ vevven......zlotych )

1.2 Zadanie nr 2 realizacja transportu karetka typu,,P”
- stawka za kilometr ................ zlotych ( brutto)
(stownie ..................................... veeeeee.... 2Zlotych )

-stawka za godzing pracy zespotu wyjazdowego (kierowca ratownik medyczny + ratownik medyczny)

........... zlotych ( brutto )
(stownie......................o.. ....zlotych)
- stawka za godzing pracy zespohu wyjazdowego (kierowca ratownik medyczny + pielggniarka systemu)

......... zlotych ( brutto )

(slowmie............ coeneenen ... Zhotych)

1.3. Zadanie nr 3 $wiadczenie ustug $rodkiem transportu sanitarnego
o standardzie odpowiadajacym karetkom typu ”T”

1.3.1. karetka typu ,,T” - transport pacjenta

-stawka za kilometr .......... zlotych (brutto)
(stownie ................................ ... s v s o wnss <Z1OEYGH )

-stawka za godzing pracy zespoh wyjazdowego (kierowca + sanitariusz) .......... zlotych ( brutto )
(slownie....‘....‘..................................................zlotych)

1.3.2.. karetka typu ,, T” - transport pacjenta, materialu biologicznego, krwi

- stawka za kilometr .......... zlotych (brutto)

(siownie...‘..................................................‘...z%otych)

- stawka za godzing pracy kierowcy .......... ... zlotych (' brutto )

(stownie.......................... civeeeeeeon ... Zhotych)

2. Laczna wartos¢ zamowienia brutto wynosi:

(stlownie: k. a2 s 3 T8 08 SRR S5 i = 3 S0 S 555 SAHS SHE 51 1 womomaem s
w tym:
a/Zadanie nrl ....................zt brutto(siownie:...........................;.........)
b/ Zadanie nr2 .....................zk brutto(slownie:.....................................)
¢/ Zadanie nr3 .....................ztbrutto (slownie:........... )

3. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sig utrzyma¢ ceny stale przez okres trwania umowy.
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§5

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony :oddnia................ do dnia 19.01.2024 r.
§6
1. Za wykonane ustugi transportowe Przyjmujacy zaméwienie wystawi w terminie do 7 dni po zakonczonym
miesigcu fakturg VAT.
2. Przyjmujacy zaméwienie do faktury zobowigzany jest dolaczyé pisemny wykaz wykonanych zlecen
transportow medycznych i sanitarnych w podziale na typ zrealizowanego transportu.
3. Udzielajacy zamowienia bedzie regulowat naleznosci za $wiadczone ushugi transportowe w terminie 30

fa—

dni od daty otrzymania faktury przelewem bankowym na konto:

. Przyjmujacy zaméwienie realizowaé bedzie umowe z nalezyta staranno$cia z zachowaniem obowigzkow

okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

a) znajomosci i przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta i standardéw udzielania
swiadczen zdrowotnych,

b) poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
Jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) — w zakresie wynikajacym z umowy.

¢) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu

Swiadczen wymienionych w § 1.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za nie wykonanie, nienalezyte i nieterminowe

wykonanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem §wiadczen wymienionych w § 1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia we wlasnym zakresie umowy odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia OC przez caly okres trwania

umowy i dostarczenia Udzielajacemu zam6wienia niezwlocznie nowe;j polisy.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé cywilng i karng za jakogé udzielanych $wiadczen.

. Udzielajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

zamoOwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej w wysokosci 1% Iaczne;j
warto$ci zamowienia wskazanej w § 4 ust. 2.

. Udzielajacy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zaméwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umowne;:

- W kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa 1 obowiazujacej tresci umowy
w wysokosci 100, 00 zt za kazdy przypadek.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego

w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§10

Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnief do wykonywania przedmiotu postgpowania konkursowego,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushig
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie Jjesli popehienie przestgpstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste 1

¢) powtarzajacych sig uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisOw prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia ich zakresu,

€) ograniczenia dostepnodci swiadczen » zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakogci.
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f) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,

czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

8) gdy Przyjmujacy Zaméwienie nieprawidlowo prowadzi ewidencje lub dokumentacje medyczna,

h) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 5
b) po wyczerpaniu Iacznej wartosci zaméwienia brutto

w zaleznosci od tego, ktéry z tych przypadkow nastapi wezesnie;j,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jjednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony umowy moga rozwigzaé umowg z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§11

Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przenosié wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Przyjmujacego zaméwienie ( np. z tytuhi umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamoéwienie nie
moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujagcy
zamOwienie nie moze rowniez bez zgody Udzielajacego zaméwienia przyjaé poreczenia za jego zobowigzania
ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz
kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

§12
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§14
W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
ogolnie obowigzujace. ‘

§15
Strony umowy oswiadczaja, ze zrealizowaly wzajemnie obowigzek informacyjny zgodnie z RODO.

§16
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po Jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czgs$¢ umowy stanowia:

1. Formularz ofertowo- cenowy - zalgcznik nr 1
2. Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 2
3. Wpykaz posiadanych lub bgdacych w dyspozycji

Przyjmujacego zaméwienie $rodkéw transportu - zalgcznik nr 3
4. Wykaz pracownikéw Przyjmujacego zamowienie - zalgcznik nr 4
5. Wykaz podwykonawcéw Przyjmujacego zamdwienie - zalgcznik nr 5
6. PolisaOCnr............................. ..

DA OKIES ... iee it e - zalgcznik nr 6

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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