WZOR UMOWY NR ............... 1ZPZ]20

Zawarta w Olsztynie, dnia ..........cccoeeevienneeneeenne pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

NR
NIP

KRS 0000003859,
739-29-54-895,

REGON 510022366
Reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca

Umowa zawarta zostata w wyniku przeprowadzonego postepowania o zamoéwienie publiczne w trybie zapytania ofertowego o
wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro na $wiadczenie ustug transportu medycznego i sanitarnego.
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§1

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug transportu medycznego i sanitarnego rozumianego jako przewo6z

pacjentéw (transport w stanie zagrozenia zycia, konsultacje i badania diagnostyczne, przekazanie pacjenta do innego

podmiotu leczniczego, transport do domu) przez catg dobe/ 7 dni w tygodniu/ przez okres 12 miesiecy:

1. Karetki_specjalistyczne ,,S” — co najmniej 3 osoby w tym lekarz oraz co najmniej 2 osoby uprawnione do
wykonywania czynnosci okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 16.12.2019 r. (Dz. U. 2019 poz. 2478)
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. 2016 poz. 587) lub w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 2017 poz. 497).

2. Karetki podstawowe ,P” — co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania czynnosci okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczeh zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego lub w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoznag
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

3. Karetki transportowe ,, T” — co najmniej 2 osoby przeszkolone w zakresie pierwszej pomocy (sanitariusz lub ratownik
KPP);

Wymagania

1. Karetka specjalistyczna ,,S”

Wymagania dotyczgce personelu karetki:

1. Wymagania zawarte w § 1 pkt 1. oraz

2. Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w
Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2019 poz. 341).

Pozostate wymagania:

1. Przybycie zespotu ,S” do miejsca wezwania niezwiocznie od momentu wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 30 min.
od zgtoszenia.

2. Orientacyjna ilos¢ godzin i kilometréow: 69 godzin, 2 328 km

2. Karetka podstawowa ,,P”
Wymagania dotyczgce personelu karetki:

1. Wymagania zawarte w § 1 pkt 2. oraz

2. Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w
Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

Pozostate wymagania:

1. Przybycie zespotu ,P” do miejsca wezwania, w czasie wskazanym w zleceniu, nie dtuzszym niz 60 min. od
zgtoszenia.

2. Przybycie zespotu ,P” oznaczonych jako pilny - na ratunek do miejsca wezwania powinno nastgpi¢, w czasie nie
dtuzszym niz 30 min. od zgtoszenia.

3. Orientacyjna ilo$¢ godzin: — 34 godziny, 211 km

3. Karetka transportowa ,,T” — co najmniej 2 osoby przeszkolone w zakresie pierwszej pomocy
Wymagania dotyczgce personelu:

1. Kwalifikacje sanitariusza zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami lub byé¢ ratownikiem zgodnie z ustawag z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2019 poz. 993).

2. Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w
Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U 2019 poz. 341).
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Pozostate wymagania:

1. Przybycie zespotu ,T” do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ w czasie wskazanym w zleceniu, nie dluzszym niz 60
min.

2. Orientacyjna ilo$¢ godzin: 397 godzin, 6 253 km

Wymagania dotyczace srodkéw transportu

1) Wykonawca gwarantuje, ze $rodki transportu spetniajg warunki okreslone w:

. Ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — dotyczy ,S” i ,P”;

2. aktualnych wymogach Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczgce wyposazenia
medycznego: dotyczy ,S”, ,P”i,T".

— PN -EN 1789 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe;

— PN — EN 1865 — wymogi dotyczace noszy i innego sprzetu medycznego stuzgcego do przemieszczania pacjenta,
stosowane w ambulansach drogowych;

3. Zataczniku nr 3 do Zarzadzenia nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
— dotyczy ,S”i ,P”.

3) Wykonawca posiada zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie pojazdéw samochodowych
jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku uzywania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub
zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa w Ustawie Prawo o ruchu drogowym — dotyczy wszystkich pojazdéw wykazanych w
ofercie. Zamawiajgcy wymaga przediozenia przed podpisaniem umowy kserokopii w/w zezwolenia potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem dla wszystkich pojazdow wskazanych w ofercie.

4)  Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia sprawnymi technicznie pojazdami
i wykonania ich z nalezytg starannoscig. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie
zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy do zachowania ciggtosci Swiadczenia ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia,
spetniajgcy wymagania opisane w SIWZ.

5) Wykonawca posiada pozwolenie radiowe oraz radiostacje do tgcznosci ze szpitalami na kanatach przeznaczonych dla
ratownictwa — nie dotyczy ustugi $wiadczonej w standardzie zespotu ,T".

6) Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamoéwienia winny:

1. posiada¢ ubezpieczenie OC,

2. posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne,

3. posiada¢ opinie sanitarng o pojezdzie dla pojazdow przeznaczonych do realizacji zadan oraz wigczanych do
uzytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich wigczeniem do uzytkowania),

Zamawiajgcy wymaga przedstawienia przed podpisaniem umowy os$wiadczenia o posiadaniu opinii sanitarnej dla
pojazdéw przeznaczonych do realizacji umowy oraz przediozenia opinii sanitarnej dla pojazdéw wigczanych do
uzytkowania w trakcie trwania umowy, przed ich wigczeniem do uzytkowania.

4. by¢ utrzymane w nalezytym porzadku,

5. pojazdy karetek ,S” i ,P” muszg by¢ wyposazone zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do Zarzgdzenia nr 64/2016/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w tlen medyczny w przypadku karetki ,T” oraz
zestaw lekowy tj. zestaw zawierajacy leki uzywane w stanach zagrozenia zycia jednak nie mniejszy niz zgodny z
zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego,

6. pojazdy karetek ,S” i ,P” musza posiadac klimatyzacje przestrzeni medycznej,

7. pojazdy musza posiada¢ urzgdzenie GPS z mozliwoscig zapisu danych lokalizacyjnych oraz czasu zdarzen z opcjg
wglagdu do zapiséw lokalizatora. Zamawiajgcy ma prawo wgladu do danych urzadzenia do 2 miesigcy wstecz od
zdarzenia.

7) Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ dowody aktualnych przegladéw s$rodkéw transportu, serwisu i przegladéw
okresowych urzgdzen medycznych potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem - dla wszystkich pojazdéw wskazanych w
ofercie.

8) Wykonawca ma obowigzek dokona¢ we wiasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie kazdego pacjenta.

9) Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we wiasnym zakresie w wyroby medyczne, sprzet i inne materiaty
niezbedne do udzielania $wiadczeh w ramach umowy — dotyczy ,S”, ,P”. Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia
sie we wtasnym zakresie w sprzet i inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczerh w ramach umowy.

10) Zamawiajgcy wymaga podania przez Wykonawce numeru wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez wtasciwego Wojewode.

11) Wykonawca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w szczegdétowych
materiatach informacyjnych w przedmiocie postepowania.

12) Zamawiajgcy uprawniony jest do dokonywania kontroli $rodkéw transportu pod katem zgodnosci z wykazem stanowigcym
zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

13) Zamawiajgcy uprawniony jest do kontroli zgodnosci realizowanego transportu ze zleceniem okreslajgcym rodzaj, warunki i
trase przewozu.

14) Zamawiajgcy upowazniony jest do kontroli prowadzonej przez Wykonawce dokumentaciji: rejestru zgtoszonych zlecen,
rejestru wykonanych transportéw, dokumentacji z udzielonych $wiadczen medycznych w trakcie realizacji transportu, a
takze innej, istotnej dla prowadzonego postepowania kontrolnego.

§2

1) W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do zatrudnienia na podstawie umowy o prace liczby pracownikéw
niezbednej do prawidtowego wykonania ustug na rzecz Zamawiajgcego, przez caly okres realizacji zamdwienia, jezeli
wykonanie tych ustug polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z 26 czerwca 1974 Kodeks
Pracy Zamawiajacy wymaga, aby osoby zatrudnione bezposrednio przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
pojazdéw — kierowcy, byly zatrudnione na podstawie umowy o prace (nie dotyczy lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych).

2)  Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania wymogu,
o ktérym mowa w ust. 1.

3) W ramach sprawowanych czynnosci kontrolnych Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegélnosci do:
1. zadania o$wiadczen i dokumentow w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i dokonywania ich oceny,
2. Zzadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzania spetniania wymogu zatrudnienia na podstawie

umowy o prace,
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3. przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania swiadczen.

W trakcie realizacji zamdwienia, Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajgcemu dowody potwierdzajgce spetnianie

wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, na kazde jego

wezwanie, W wyznaczonym w wezwaniu terminie.

Dowody, o ktérych mowa w ust. 4, to w szczegdlnosci:

1. oswiadczenie Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych czynnosci, ktérych dotyczy
wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawieraé w szczegolnosci okreslenie podmiotu skladajacego
os$wiadczenie, date ziozenia, wskazanie, iz objete wezwaniem czynnosci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie
umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby
uprawnionej do zlozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy.

2. poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce kopie umowy/uméw o prace oso6b
wykonujgcych w trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci, ktérych dotyczy ww. oswiadczenie Wykonawcy (wraz z
dokumentem regulujgcym zakres obowigzkéw, jezeli zostat sporzgdzony). Kopia umowy/umoéw powinna zostac
zanonimizowana w spos6b zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.16 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

3. zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez Wykonawce skifadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie uméw o prace za ostatni okres rozliczeniowy;

W przypadku watpliwosci co do przestrzegania wymogu zatrudniania na podstawie umowy o prace przez Wykonawce,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Panstwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie kontroli.

§3
Wykonawca zobowigzany jest do realizacji niniejszej umowy z zachowaniem najwyzszej starannosci, w szczegolnosci
poprzez zapewnienie bezpiecznych warunkéw przewozu pacjentéw.
W wykonaniu zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca:

1. zapewnia chorym niezbedng pomoc medyczng w trakcie transportu - dotyczy ,S”, ,P”;
zapewnia chorym niezbedng pomoc w trakcie transportu (w zakresie uprawnien sanitariusza, ratownika KPP) —
dotyczy ,T".

2. zapewnia kwalifikowang pomoc medyczng kazdej osobie bedgcej w stanie zagrozenia zycia lub przewdz do
najblizszej placowki medycznej, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga -- dotyczy ,S”, ,P”; lub wezwanie zespotu
ZRM - dotyczy zespét ,T”. Jezeli stan zdrowia pacjenta w trakcie transportu tego wymaga, zapewnia przewéz do
najblizszej placéwki medycznej - dotyczy ,T”;

3. zapewnia podjecie podczas transportu wszelkich dziatan stuzacych uzyskaniu najlepszego efektu zdrowotnego lub
samopoczucia pacjenta - dotyczy ,S”, ,P”;
zapewnia podjecie podczas transportu wszelkich dziatan (w zakresie uprawnien sanitariusza lub ratownika KPP)
stuzacych uzyskaniu jak najlepszego komfortu pacjenta - dotyczy , T”.

4. zapewnia realizacje transportu srodkami transportu zgodnymi ze wskazanym na zleceniu rodzajem transportu,
spetniajgcymi standardy okreslone w § 1, 2.

Wykonawca nie moze pobiera¢ od pacjenta lub jego opiekuna ani od innych podmiotéw optat z tytutu Swiadczen
realizowanych na podstawie niniejszej umowy.

§4
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zleca¢ witasciwy transport sanitarny zgodnie ze wskazaniami medycznymi, zgodnie ze
zleceniem, przez $wiadczenie ustug nalezy rozumie¢ realizacje faktycznego przewozu, jak i pozostawanie w gotowosci do
Swiadczenia przewozéw.
Obecnos$¢ osoby towarzyszacej jest dopuszczalna w przypadku wpisania danych osobowych osoby towarzyszacej lub
adnotacji ,+ OPIEKA” na zleceniu transportu przez osobe zlecajgca transport.
Zamawiajgcy zobowigzany jest do przygotowania pacjentéw do transportu, w szczegolnosci poprzez zaopatrzenie ich w
leki stosowane w lecznictwie zamknietym, ktérych podawanie jest niezbedne podczas transportu - dotyczy ,S”.
Zamawiajgcy zobowigzany jest do przekazania zespotowi wyjazdowemu, a w szczegolnosci zespotom ratowniczym,
informacji o stosowanych w czasie leczenia chorego lekach, oraz informacje o rodzaju, dawkach i sposobie
kontynuowania farmakoterapii — dotyczy transportéw do innych jednostek ochrony zdrowia.

§5
Ustugi beda wykonywane na podstawie zleceh stanowigcych zatacznik nr 3 do umowy, zgtaszanych przez pracownika
Zamawiajgcego na nr tel................ Wykonawca zobowigzuje sie¢ do przyjmowania zgtoszen za pomocg linii

telefonicznych oraz alternatywng tgcznoscig przez telefon komérkowy i zobowigzuje sig potwierdzi¢ telefonicznie przyjecie
zlecenia poprzez okreslenie godziny przybycia zespotu po pacjenta.

Ustuga realizowana bedzie kazdorazowo na trasie wskazanej w zleceniu transportu sanitarnego.

Rozpoczecie ustugi nastepuje w momencie odbioru pacjenta z oddziatu, kofczy sie w miejscu docelowym, okreslonym w
zleceniu.

Zespo6t zobowigzany jest do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z pojazdu; w przypadku pacjentow lezgcych
lub pacjentéw niezdolnych do samodzielnego poruszania sie obstuga karetki zapewnia transport na noszach z miejsca
rozpoczecia zlecenia do miejsca docelowego (w przypadku transportu do domu réwniez przetransportowanie po schodach
bezposrednio do domu/mieszkania).

Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktéry winien zrealizowaé ustuge w okreslonym czasie
najblizszg mozliwg drogg — dotyczy wszystkich pakietow.

Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢é Zamawiajgcemu:

a) wypetnione kopie zlecen transportéw sanitarnych w formie papierowej (Zatacznik nr 3),

b) zbiorcze zestawienie zrealizowanych transportéw w formie pisemnej i edytowalnej elektronicznie w arkuszu
kalkulacyjnym (Zatgcznik nr 2).

Dokumenty wskazane w zdaniu poprzednim bedg sktadane przez Wykonawce Zamawiajgcemu nie rzadziej niz co 7 dni
(po kazdym zakonczonym 1 tygodniu) w siedzibie Zamawiajgcego i na adres e-mail (oddz.sor@poliklinika.net). Zbiorcze
zestawienie transportéw zrealizowanych za dany miesigc stanowi integralny zatgcznik do faktury rozliczajgcej finansowo
wykonanie ustugi.

Dyspozytor Wykonawcy zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zlecen; wpisy w rejestrze dokonywane sa zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen.
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Pracownik Zamawiajgcego wystawia druk Zlecenia na transport sanitarny w dwoch egzemplarzach, jeden egzemplarz tego
druku otrzymuje pracownik Wykonawcy w momencie odbioru pacjenta z miejsca przekazanego w zleceniu telefonicznym.
Na egzemplarzu otrzymanego druku zlecenia na transport sanitarny pracownicy Wykonawcy odnotowu;ja:
a) dateigodzine:
e przyjecia zgtoszenia telefonicznego,
e przyjazdu zespotu transportowego do Szpitala,
e odbioru pacjenta od Zamawiajgcego/z oddziatu,
e przekazania pacjenta w miejscu docelowym,
e zakonczenia transportu.
b) godziny w ktoérych pacjent przebywat pod opieka zespotu transportowego,
c) liczbe kilometréw i godzin transportu wtgcznie z powrotem do bazy,
d) realizacje ustugi poprzez autoryzacje (pieczatka i podpis) zgodnie ze zleceniem Zamawiajgcego i
wymaganiami § 1 ust. 1 2.
Kompletne druki zlecenia na transport sanitarny w formie potwierdzonej za zgodnos$¢ kserokopii lub skanu beda
sktadane przez Wykonawce Zamawiajgcemu nie rzadziej niz co 7 dni (po kazdym zakonczonym 1 tygodniu). Drugi
egzemplarz pozostaje w dokumentacji Zamawiajgcego. Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 10 jest jednoczesnie
potwierdzeniem odbioru ustugi wykonanej przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzuje sie do potwierdzenia daty i godziny przybycia oraz odbioru pacjenta od Zamawiajgcego na druku
zlecenia na transport sanitarny, ktéry pozostaje w dyspozycji Zamawiajgcego.
Kazdy czionek zespotu transportowego ma obowigzek potwierdzenia wykonania zlecenia poprzez ztozenie
wtasnorgcznego podpisu oraz pieczeci na druku zlecenia transportu.
Whisy w rejestrze dokonywane sg zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.
Pacjent przewozony na dialize, scyntygrafie lub inne wielogodzinne procedury lecznicze lub diagnostyczne zostaje
przekazany pod opieke personelu odpowiedniego oddziatu co skutkuje zakonczeniem transportu.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 13 Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia dwodch zlecen — jedno z SP
Z0Z MSWIA z W-MCO w Olsztynie do osrodka w ktérym bedzie wykonywana procedura, drugie z osrodka w ktérym jest
wykonywana procedura do SPZOZ MSWiIA z W-MCO w Olsztynie z adnotacjg ,powrot”.
Po zakonczonej procedurze leczniczej lub diagnostycznej i wezwaniu zespotu przez personel oddziatu, do ktérego
przekazano pacjenta, zesp6t transportowy odbiera pacjenta i przewozi go z powrotem do oddziatu macierzystego w SP
Z0OZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie.

§6

Termin wykonania umowy ustala sie na okres od dnia ................... do dnia .....coeeiiiiiiiiinn, lub do czasu
wyczerpania kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 7 ust. 1, w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie nastgpi wczesniej.

Z chwilg wyczerpania kwoty wskazanej w § 7 ust. 1 umowa wygasa, o czym Zamawiajagcy ma obowigzek poinformowac
Wykonawce.

Wykonawcy nie bedzie przystugiwato roszczenie o petng realizacje zamowienia na ustugi o wartosci odpowiadajgcej
wartosci umowy w okresie obowigzywania ani roszczenie odszkodowawcze z tytutu nie zrealizowania petnego
zamowienia na ustugi.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci Swiadczonych ustug przez caty okres obowigzywania umowy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowigcych tymczasowg przeszkode w wykonywaniu umowy — Wykonawca
zobowigzany jest do poinformowania Zamawiajgcego o powyzszym, w terminie do 2 godzin od powstania przeszkody
utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej prawidtowg realizacje umowy.

Wykonawca, ktéry z przyczyn wskazanych w ust. 5 nie moze tymczasowo zapewni¢ we wtasnym zakresie $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy — zobowigzany jest do ich zorganizowania i sfinansowania w petnym
zakresie przedmiotu niniejszej umowy. (W takiej sytuacji Wykonawca za realizacje umowy odpowiada, jak za dziatanie
witasne oraz zobowigzany jest pokry¢ réznice w cenie).

Ustugi, o ktérych mowa w ust. 6 moga by¢ realizowane wytgcznie przez podmioty spetniajgce warunki okreslone w
postepowaniu przetargowym na udzielanie $wiadczeh z zakresu transportu sanitarnego — po uzyskaniu pisemnej
akceptacji Zamawiajgcego.

Jezeli transport realizowany jest ze znacznym wyprzedzeniem (planowy) lub odbywa sie wg ustalonego harmonogramu —
rozpoczecie realizacji przewozu nastgpi w terminie uprzednio wskazanym.

§7

Catkowita wartos¢ przedmiotu umowy Wynosi .............cccevennene zt netto ........oeeieiiinnnns zt brutto, sfownie:
................................................ netto/brutto.

Zamawiajgcy uiszcza¢ bedzie nalezno$¢ za wykonanie ustug transportu sanitarnego wykonane w okresie miesiecznym

zgodnie z cenami podanymi w ofercie stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy — formularz cenowy oraz z przedstawionym

zestawieniem wykonanych ustug bedgcym zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

Koszt transportu naliczany jest od chwili wyjazdu z miejsca stacjonowania do momentu powrotu na miejsce stacjonowania.

Jezeli rozpoczecie ustugi odbywa sie w trakcie ruchu ambulansu ilo$¢ kilometrow dojazdu rozliczonych w zwigzku z

wykonaniem ustugi liczy sie od miejsca rzeczywistego znajdowania sie pojazdu lecz nie moze by¢ wigksza niz przy

zalozeniu, ze zespot wyjezdza z miejsca stacjonowania.

Zamawiajgcy bedzie rozliczat dojazd i powrdt do siedziby zamawiajgcego w ilosci nie wigkszej niz 10 km liczonego facznie

w obie strony, chyba ze miejsce stacjonowania znajduje sie blizej siedziby zamawiajgcego wtedy rozliczeniu podlega

faktyczna dtugosc¢ drogi dojazdu do Zamawiajgcego i powrotu karetki do miejsca stacjonowania.

Przewdz zrealizowany $rodkiem transportu o wyzszym standardzie niz wskazany w zleceniu — podlega rozliczeniu na

zasadach okreslonych dla typu zleconego transportu.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zleconych i wykonanych transportéw.

Cena okreslona w Zatgczniku nr 1 wigze strony w okresie obowigzywania umowy.

Wartos$¢ brutto wynagrodzenia moze ulec zmianie w przypadku zmiany stawki podatku VAT. W przypadku zmiany stawki
podatku VAT do wartosci netto wynagrodzenia zostanie doliczony podatek VAT w wysokosci obowigzujgcej w chwili
powstania obowigzku podatkowego.
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Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywaé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian, o ktérych mowa w ust. 8.

Okolicznosé¢, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga sporzgdzenia aneksu do

umowy. W tym przypadku Wykonawca zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajgcego na pismie o wprowadzonej zmianie,

podajgc podstawe prawna.

Podane ceny sa stafe i nie ulegajg zmianie przez caty okres obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust. 9 oraz zawieraja

wszystkie koszty transportu, prac i materiatéw koniecznych do prawidtowego realizowania przedmiotu umowy oraz obstugi

przez wykwalifikowany personel.

Jezeli w ramach jednego transportu realizowane sg dwa lub wiecej zlecen Wykonawca obcigza zamawiajgcego za ten

transport, ktérego warto$c¢ jest najwyzsza, bez kumulacji naleznosci za poszczegoélne zlecenia.

Zmiana umowy nastgpi¢ moze w przypadkach:

1. zmniejszenia, zmiany, ograniczenia finansowania procedur medycznych przez NFZ,

2. zmian organizacyjnych Szpitala, w szczegdlnosci zwigzanych ze zmniejszeniem zapotrzebowania w zwigzku z
udzielanymi $wiadczeniami transportu medycznego i sanitarnego.

3. niewykorzystania wartosci catkowitej brutto umowy w okresie jej obowigzywania poprzez wydtuzenie terminu
obowigzywania umowy do czasu wykorzystania jej kwoty.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 12 nastgpi¢ moze kazdorazowo na wniosek Zamawiajgcego i wprowadzona zostanie

aneksem.

W przypadku zmniejszenia wielko$ci zaméwienia Wykonawcy nie bedg przystugiwaly roszczenia z tytutu niewykonania

cato$ci zamowienia.

Zapfata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT, ktérg nalezy

przediozyé Zamawiajgcemu w terminie do 15 dnia kazdego miesigca nastgpnego po miesigcu wykonania ustugi z

zastrzezeniem terminowego dostarczania dokumentéw wymienionych w § 5 ust 6.

Termin zaptaty okresla sie na 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajgcego.

W razie opo6znienia w zaptacie wynagrodzenia naleznego Wykonawcy jest on uprawniony do naliczania odsetek w

wysokosci ustawowe;j.

§8

Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelno$ci wynikajacej z niniejszej umowy na strone trzecig bez pisemnej zgody
Zamawiajgcego poprzez udzielenie cesji, poreczenia oraz factoringu, jak roéwniez udziela¢ petnomocnictw do
wystepowania w imieniu Wykonawcy i odbioru w jego imieniu wynagrodzenia.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote nie nizszg niz
300 000,00 zt (trzysta tysiecy ztotych), zawarte na czas wykonywania $wiadczen objete przedmiotem umowy, tj. za
szkody wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami medycznymi oraz za szkody komunikacyjne
bedace w zwigzku z realizowanym transportem.

Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia w ofercie dowodoéw ubezpieczenia w zakresie wskazanym w ust 2.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobdéw ich zabezpieczenia, do
ktorych bedzie miat dostep w zwigzku z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci na rzecz SP ZOZ MSWIA z WMCO w
Olsztynie, zgodnie z zapisami i na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.16 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§9
Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, a w szczegolnosci w
przypadku:
udzielania $wiadczen niezgodnie ze zleceniem,
udzielania $wiadczen srodkiem transportu nie spetniajgcym wymogéw okreslonych w niniejszej umowie,
brakéw w wyposazeniu srodkéw transportu,
uzywania aparatury i sprzetu medycznego bez aktualnych atestéw i certyfikatow dopuszczajgcych do stosowania w
zaktadach opieki zdrowotne;j,
udzielania $wiadczen przez osoby nieposiadajgce odpowiednich kwalifikacji i uprawnien,
realizacji przewoz6éw bez wymaganej obsady personalnej,
wykonania zlecenia w innym standardzie,
wykonanie zlecenia w niepetnym sktadzie osobowym,
nieuzasadnionego niedotrzymania warunkéw umowy, co do termindw realizacji Swiadczen, w tym czas, ktory uptynat
od zleconej przez Zamawiajacego godziny odbioru pacjenta do momentu fizycznego odebrania pacjenta przez
Wykonawce z miejsca wskazanego w zleceniu,
10. przewozu pacjentéw w warunkach nie odpowiadajgcych wymogom sanitarno-epidemiologicznym,
11. stwarzania innych sytuacji zagrazajgcych bezpieczenstwu pacjenta (w tym m.in. zbyt dtugi czas transportu),
12. pobierania optat od pacjentéw lub innych podmiotéw za $wiadczenia realizowane w ramach niniejszej umowy,
13. niedotrzymania warunkéw umowy zawartych w § 8 ust. 4.
14. niedopetnienia wymogu zatrudnienia pracownikéw na umowe o prace zgodnie z § 2 ust. 1 niniejszej umowy.
- wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 3 000,00 zt za kazdy przypadek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy.
W przypadku zwioki w przediozeniu prawidtowej dokumentacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 6 Umowy, Wykonawca
zobowigzuje sie do zapfaty kary umownej w wysokosci 200,00 zt za kazdy dzien zwioki, jezeli pomimo wezwania do
uzupetnienia brakéw formalnych i dostarczenia prawidiowo uzupetnionej dokumentacji Wykonawca pozostaje nadal w
zwioce.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zadania odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku gdyby wielkosé
poniesionej szkody przewyzszata wysokos¢ natozonych kar umownych.
Termin zaptaty kary umownej wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Wykonawce wezwania do zaptaty.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potrgcenia kary z biezgcych naleznosci przystugujacych mu od Wykonawcy.
W przypadku zakwestionowania jakosci ustugi przez zewnetrzne stuzby sanitarne i inne posiadajgce uprawnienie do
kontroli oraz natozenia na Zamawiajgcego kary finansowej, kara ta zostanie w catosci potrgcona z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.

rONPE
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W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z powodu okolicznosci za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca, bedzie on zobowigzany do zaptaty Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci 20% (stownie: dwudziestu
procent) wartosci wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 7 ust. 1 niniejszej umowy,

§10

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajgc o tym
Wykonawce na pismie w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
Zamawiajgcy moze rowniez odstgpi¢ od umowy w razie:
1.ogtoszenia upadtosci lub rozwigzania firmy Wykonawcy,
2.nie rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawce.
3. wrazie razgcego naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy, w szczegolnosci:
a) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania umowy, o ktérych mowa w § 9 ust. 1
b) innych razacych naruszen postanowien niniejszej umowy o ile Wykonawca pomimo wezwania do zaprzestania
naruszen umowy w dalszym ciggu nie realizuje umowy w spos6b prawidtowy.
Za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna w
wysokosci okreslonej w § 9 ust 7 umowy.

§ 11

Zamawiajgcy oswiadcza, iz posiada wdrozony zintegrowany system zarzadzania oparty o normy ISO 9001:2015

1

2)

3)

4)

5)
6)

§12

Strony zobowigzujg sie do pisemnego informowania o zmianach adreséw swych siedzib oraz danych kontaktowych. W
przypadku naruszenia powyzszego obowigzku wszelkie przesyiki wystane na dotychczasowy adres uznaje sie za
doreczone.

Osobami odpowiedzialnymi za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego s3 :

Krzysztof Rgkowski tel. 89 539 82 00, e-mail oddz.sor@poliklinika.net

Aleksandra Stawska tel. 89 539 88 44, e-mail oddz.sor@poliklinika.net

ze strony Wykonawcy sa:

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy Kodeks cywilny, Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

Wszelkie spory powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywa¢ polubownie.
W przypadku kiedy okaze sie to niemozliwe, spory te zostang poddane przez Strony rozstrzygnieciu przez Sad wtasciwy
dla Zamawiajgcego.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego i
jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 do Umowy

SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie Zlecenie na transport

Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Data i godz. telefonicznego wezwania zespolu tranSportoOwWego: ..............oooiiiiiiiiiiiiiiirieieieieranananann

Ustalona telefonicznie data i godz. przyjazdu zespolu transportowego: ...............cc.ovevviiinininineneninnnnennn,

Data i godz. przekazania pacjenta dla zespolu transportowego: .................c..oeviviviriniriiniinininnn.
Prosze o przewiezienie chorego/Chore]: ... .....ouiiiuiie i PESEL: ...cooiiiiiiiii

AAIES: oo
ROZpoznanie: .........cccceeveveeeieeeeeeeeeenn . ICD-10: oo

Transport w pozycji: [ | siedzacej / [ lezacej / Telefon opiekuna:

I - Standard transportu (wlasciwe zaznaczyc¢ x):

S () | lekarz + 2 ratownikéw medycznych/ lub + pielggniarka systemu pilny TAK / NIE
P | O | 2 ratownikdw medycznych  pilny TAK / NIE
T | 0 | 1ratownik KPP + 1 kierowca/sanitariusz
[] | + osoba towarzyszaca w transporcie
II - Transport bezplatny |_|/ uzasadnienie (wfasciwe zaznaczy¢ x):
(] | konieczno$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym
[] | potrzeba zachowania cigglosci leczenia w innym podmiocie leczniczym
[ | dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze §rodkow transportu publicznego
(0kreslic rodzaj AYSTURKCIT ): ... ... .co oottt e e e e e e e e et et e e e e e e e e e
III - Transport czesciowo platny — pacjent 60% |_|/uzasadnienie (wlasciwe zaznaczyc¢ x):
[] | pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze
srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, przy stwierdzeniu choréb wymienionych w § 7 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017 r., p0z.2295 z
pozn. zm.), (okresli¢ rodzaj choroby):
chordéb: krwi i narzgdow krwiotwérczych, nowotworowych, oczu, przemiany materii, psychicznych i zaburzen
zachowania, skéry i tkanki podskérnej,
choréb uktadu: krazenia, moczowo — ptciowego, nerwowego, oddechowego, ruchu, trawiennego, wydzielania
wewnetrznego, chordb zakaznych, urazéw i zatrué,
wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych.
IV - Transport w calosci platny przez pacjenta — 100% |_|/uzasadnienie (wlasciwe zaznaczyc x):
1 | pacjent nie wymaga leczenia w innym podmiocie leczniczym
1 | pacjent nie wymaga hospitalizacji
Transport z: / Pieczg¢ oddziatu Transport do:
IV - Oswiadczenie pacjenta/rodziny/opiekuna:
Wyrazam zgode na poniesienie kosztow transportu w kwocie ...............................zt (stownie kwota... ... ...... .......

POIWICTAZENIE WPIALY ... ..o e ettt e ee e e e et e e e tee ee een et ettt ee tes 2en een es as ae vt bee e aen een et as ae beee aen e

Data i czytelny podpis pacjenta/rodziny/OPiekUNQ . .. ... ... ... cc..cc. e esies ee et ot e ee ee e eee et st et e e e aen een ee s e

Podstawa prawna: art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych(t.j. Dz.U z 2019
r.,, poz. 1373 z pdéin. zm.); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.2295 z pdzn. zm.).

sanitarny ';(iol




Zalacznik nr 3 do Umowy

Pieczgtka i podpis lekarza zlecajqgcego transport
Stronalz1

SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
REGON: 510022366

Zlecenie na transport sanitarny

F-CO-9-1-1

V - WYPEENIA WYKONAWCA REALIZUJACY TRANSPORT

VI

Przyjecie zgloszenia telefonicznego Data: Godzina:
Przyjazd zespotu transportowego do Szpitala | Data: Godzina:
Odbidr pacjenta od Zamawiajgcego/z oddziatu | Data: Godzina:
Przekazanie pacjenta w miejscu docelowym Data: Godzina:
Pacjent pod opieka zespotu transportowego Od godz. ........ Laczna liczba godz.
transportu:
Do godz.........
Zakonczenie transportu Data Godzina:

Lacznie:

Liczba kilometrow wiacznie z powrotem do

bazy

Liczba godzin wlacznie z powrotem do bazy

— TRANSPORT REALIZOWANY PRZEZ:
5 MSWiA Lekarz transportu
(pieczgtka i podpis)
[,
[,

Ratownik 1/sanitariusz
(pieczqtka i podpis)

Ratownik 2/kierowca
(pieczqtka i podpis)
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