ZZ0OZ.NP 1124.2023 Wadowice, dnia 18 grudnia 2023r.

Zespol Zakdadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach
ul. Karmelicka §

oglasza

Konkurs
Ofert

na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach przez ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

w okresie od 01.01.2024r. do 31.07.2024r.

I. Przedmiot zamowienia.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie medycznych czynnosei ratunkowych w Zespole

Zalkdadoéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach przez ratownika medycznego z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

L

Za Swiadcezenia bedgce przedmiotem zamowienia uwaza si¢ w szczegdlnosei:

1.

2,

10.

Wykonywanie $wiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych oraz leczniczych
zgodnie z nabytg wiedza w trakcie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.
Punktualne rozpoczynanie i koniczenie dyzuru zgodnie z harmonogramem czasu pracy,
przejecie dyzuru oraz osobiste przekazanie dyzuru kolejnej zmianie.

. Po objeciu dyzuru sprawdzanie stanu higieny i wyposazenia oraz zawartosci torb

sanitarnych, przedziatu medycznego karetki, w przypadku brakéw ich uzupetnienie.
Po objeciu dyzuru pozostawanie w stalej gotowosci, w wymaganej odziezy robocze;j.
Opuszcezenie miejsca stacjonowania lub zmiana celu wyjazdu jest mozliwe wylgcznie
na polecenie dyzurnego dyspozytora medycznego lub osoby odpowiedzialnej za
transport wewnetrzny.

Okreslenie priorytetow dzialan i celdw interwencji stosownie do stanu pacjenta.
Wspodlpraca z cztonkami zespolu terapeutycznego.

Informowanie pacjenta o celowosci zabiegdw ratowniczych i leczniczych oraz
sposobie wykonania, postgpowania i zachowania w czasie udzielanych $wiadczen oraz
0 jego prawach.

Przygotowanie pacjenta do transportu, aktywne uczestniczenie w transporcie chorego:
pomoc w przeprowadzaniu lub przenoszeniu chorego do karetki i wynoszeniu,
prawidlowe zabezpieczenie chorego na noszach.

W ftrakeie transportu pacjenta zajmowanie miejsca obok pacjenta, dokonywanie oceny
parametréw zyciowych, nawigzywanie kontaktu z chorym w atmosferze zaufania

1 bezpieczenstwa, udzielanie wsparcia psychicznego — jezeli nie kieruje pojazdem
uprzywilejowanym.
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12.
13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
25,

26.

IL.

- Zapewnienie pacjentowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw w trakcie transportu
i udzielania $wiadezen zgodnie z przepisami BHP i p/pozarowymi.

Zakladanie i prowadzenie na biezaco obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.
Sprawdzanie poprawnosci danych w dokumentacji medycznej (sktad osobowy,
zuzycie lekow i sprzetu, prawidlowoé¢ czaséw zlecenia, itp.)

Informowanie dyspozytora medycznego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

o zakoficzeniu wyjazdu poprzez tablet medyczny, telefon lub radio.

. Po zakoficzonym wyjezdzie porzadkowanie i mycie wngtrza karetki, przeprowadzenie
dezynfekcji narzedzi po wykonanych zabiegach oraz odnotowanie tego faktu w
obowigzujacej dokumentacji, uzupelnianie lekow i materialow jednorazowego uzytku,
doprowadzenie do gotowodci uzycia sprzetu stanowigcego wyposazenie karetki.

W trakcie zdarzen masowych zabezpieczenie o0séb znajdujacych sie w miejscu
zdarzenia oraz podejmowanie dziatan zapobiegajgcych zwiekszeniu liczby ofiar.
Podejmowanie medycznych czynnodci ratunkowych w stosunku do o0séb o
najwyzszych priorytetach terapeutyczno — transportowych w  danej chwili.
Oczekiwanie na przyjazd koordynatora medycznego na miejsce zdarzenia.

Realizacja transportow pacjentow:

a) z SOR do Oddzialéw Szpitala oraz do poradni i pracowni diagnostycznych na
konsultacje i badania,

b) z SOR i Oddzialéw Szpitala do innego szpitala, do domu lub placowki
opiekunczej.

Swiadcezenie ustug transportu sanitarnego dla innych placowek medycznych zgodnie z
zawartymi umowami i wydanymi zleceniami.

Rozpoznawanie potrzeb, planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
pacjentami.

Biezgce monitorowanie stanu pacjentéw objetych opieka.

Dbanie o bezpieczenstwo pacjenta, poszanowanie godnosci i zapewnienie intymnosci
pacjentowi.

Pomoc w transporcie pacjenta na ladowisko w przypadku realizacji transportu przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Zabezpieczenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami odziezy, pieniedzy i innych
wartosciowych przedmiotow nalezacych do pacjenta.

Obslugiwanie urzadzenia do przywolywania (telefon), radiostacji i faksu.

Wykonywanie wszystkich innych czynnosci zwiazanych z ratowaniem zdrowia i zycia
pacjentow.

Postgpowanie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej zgodnie 7 zapisami
Ustawy o paristwowym ratownictwie medycznym oraz z nalezyta staranno$cia.

Dodatkowe zadania zwigzane z prowadzeniem pojazdu uprzywilejowanego:

1.

Po objeciu dyzuru przyjecie pojazdu, wypisanie karty drogowej oraz potwierdzenie jej
odbioru w rejestrze pobranych kart drogowych.
Dokonywanie codziennego sprawdzania pojazdu (OC), w tym kontrolowanie

sprawnosci technicznej poszezegélnych zespotéw i podzespotéw oraz ogumienia, ze
szczegblnym uwzglednieniem urzadzen majgcych wplyw na bezpieczenistwo jazdy.

. Utrzymywanie powierzonego pojazdu w statej gotowogsci oraz uzywanie go zgodnie z

przeznaczeniem.

Bezpieczne transportowanie pacjentéw powierzonym pojazdem.




9.

Czytelne, doktadne i catosciowe wypehianie karty drogowej oraz innej wymaganej
dokumentacji. :

Dbanie o stan techniczny, czystos¢, terminowa obstuge pojazdu (OT-1, OT-2, OZ,
OL) oraz porzadek w miejscu statego garazowania.

Uzupetnianie paliwa do petnego zbiornika pojazdu zgodnie z zasadami wspdlpracy z
KPR oraz z aktualng karta drogowa w sposob racjonalny, z wykorzystaniem
kierunkowych przejazdow, w Stacji Paliw wskazanej przez STS, majgc na uwadze
czas otwarcia Stacji Paliw oraz zapewnienie gotowos$ci technicznej pojazdu dla
nastgpnej zmiany.

Informowanie drogg telefoniczng dyspozytora medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w Krakowie oraz Kierownika Wadowickiego Pogotowia Ratunkowego
o terminie przegladu, naprawy, ewentualnej wymiany pojazdu, itp. — minimum w
dzien poprzedzajgcy lub w czasie awarii.

Parkowanie pojazdu w miejscu do tego wyznaczonym.

10. Na zakonczenie dyzuru:

a) zdanie wypelnionej karty drogowej, dowodu rejestracyjnego pojazdu, OC,
kluczykow i1 innych dokumentow zwigzanych z pojazdem lub dodatkowym
Wwyposazeniem,

b) zgloszenie ewentualnych usterek w pracy pojazdu na zleceniu warsztatowym,

¢) pozostawienie pojazdu ze stanem paliwa minimum % zbiornika,

d) przekazanie czystego pojazdu zmiennikowi.

II Okres obowigzywania zamowienia

Zamowienie obowigzuje w okresie od 01.01.2024r. do 31.07.2024r.

III. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi

1. Oferent powinien posiada¢:

wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskie;j,

dyplom potwierdzajagcy ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub ukonczong publiczng szkole policealng lub niepubliczng
szkolg policealng o uprawnieniach szkoty publicznej i dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego, lub dyplom wydany w
pafstwie innym niz: pafstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja
Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strona umowy w Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w
Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy ratownika medycznego,
lub kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie
czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona
umowy w Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z ustawq z dnia 26 kwietnia 2001r. o zasadach wznawania nabytych w
panstwach czltonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw
regulowanych,

karte przebiegu doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych lub certyfikat o
ukonczeniu odpowiednich kursow w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikdw
medycznych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007r.
w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, o ile oferent takie
dokumenty posiada,




e za$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie $wiadczef objetych
przedmiotem zamoéwienia stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci,

e zaswiadczenie o stazu pracy w zawodzie, o ile oferent takie posiada,

* prawo jazdy w zakresie okre$lonej kategorii,

e zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,

* zaSwiadczenie o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym wydane przez psychologa uprawnionego do prowadzenia badan
psychologicznych i orzekania w zakresie zdolnodei do prowadzenia pojazdow
mechanicznych,

¢ zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.

1V. Zasady udzielania §wiadczen i ich wycena

I. Swiadczenia zdrowotne udziclane sg w systemie dyzuréw wedtug harmonograméw
ustalanych na 3 miesigczny okres rozliczeniowy:

a) w dni od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7% do 19 (12 godzin) lub od 19" do
7%rano dnia nastepnego (12 godzin),

b) w razie potrzeby istnieje mozliwosé udzielania §wiadczen w innych niz w/w godzinach,

- wediug harmonogramu ustalonego przez Kierownika komérki organizacyjnej, w
ktorej udziela swiadczen.

2. ,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do zglaszania osobie upowaznionej przez
»Udzielajacego zamowienia” tj. Kierownikowi komérki organizacyjnej propozycji
terminéw i godzin udzielania $wiadczen do dnia 10-go miesigca poprzedzajacego dany
okres rozliczeniowy.

Wycena §wiadczen

3. Wycena swiadczen, tj.:
a) wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika medycznego

z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego — cena za 1
godzing,

b) dodatek w wysokosci 30% stawki godzinowej za kazda godzing udzielania
swiadczen w zespotach ratownictwa medycznego.

4. W przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw umowa moze ulec
zmianie.

V. Istotne warunki przygotowania oferty

1. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w pkt. I, ust.1 specyfikacji istotnych warunkach
zamOwienia odbywac si¢ bedzie przy wykorzystaniu pomieszczen, pojazdow, sprzetu,
aparatury i materialow medycznych udostepnionych nieodplatnie Oferentowi przez.
,»Udzielajacego zamowienie”.

2. Oferent zobowiazuje sig, ze bedzie korzystat z pojazdéw oraz pomieszczen, o ktérych
mowa w ust. 1 wraz z wyposazeniem, sprzetem i $rodkami tacznosci tylko i wytgcznie
do wykonywania $wiadczen na rzecz ,Udziclajacego zamédwienie” bedgeych
przedmiotem zamodwienia.

3. Leki, $rodki opatrunkowe i inne niezbedne materialy do udzielania swiadczen, o
ktorych mowa w pkt I ust.1 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zabezpiecza
nieodplatnie ,,Udzielajacy zamdwienie”.

4. Oferent zobowigzany jest dba¢ o pojazdy, pomieszczenia oraz sprzet 1 aparature
medyczng, z ktérej bedzie korzystal w zwiazku z realizacjg $wiadczen bedgcych
przedmiotem zamdwienia.

5. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja pojazdow, pomieszczei oraz
sprzgtu spoczywa na ,,Udzielajacym zamdwienie”,




V1. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zalgczonych do niniejszej specyfikacji (zatacznik nr
1)

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wiasnorgcznie przez osobe podpisujgeg oferte.

4. Oferte (zatgcznik nr 1) wraz z o$wiadczeniami: o zapoznaniu si¢ z warunkami
konkursu ofert (zalgcznik nr 2), o akceptacji projektu umowy ( zalgcznik nr 3), o
znajomosci topografii powiatu wadowickiego (zatgcznik nr 4) oraz o zachowaniu w
tajemnicy danych osobowych (zalgcznik nr 5) nalezy umieSci¢ w plastikowym
skoroszycie z zawieszka w zapiecz¢towanej kopercie oznaczonej danymi oferenta
oraz napisem:

»Konkurs ofert na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych w ZZOZ w
Wadowicach”

VII. Kryteria oceny ofert
Komisja konkursowa podczas oceny ofert kierowaé si¢ bedzie nastgpujgeymi kryteriami:
s Kryteriumnr 1:
» ratownik medyczny z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego:
- Cena - 80 % wg poszczegolnych zadan:
maksymalng ilo§¢ punktow (tj. 100) otrzyma Wykonawca z najnizsza ceng. Kazdej nastepnej
ofercie przyporzadkuje sie ilo$¢ punktow proporcjonalnie nizszg — stosujac wzor:
[(cena najnizsza/cena oferowana) x 100] x 80%= ilos¢ punktow
% Kryterium nr 2:
» Posiadane kwalifikacje - 10% wg poszczeg6lnych zadan:
ocena posiadanych kwalifikacji przeprowadzona zostanie przez Czlonkdéw Komisji
konkursowej w oparciu o dostarczone w ofercie dokumenty w nastepujgcy sposob:
- licencjonowany ratownik medyczny - 10 pkt
W zakresie kryterium nr 2 oferent moze uzyska¢ max 10 pkt wg wzoru: 100 punktow x
10%.
s Kryterium nr 3:
» Doswiadczenie zawodowe - 10% wg poszczeg6lnych zadan:
- udokumentowany do 5 lat staz pracy w zawodzie ratownika medycznego — 5 pkt
- udokumentowany powyzej 5 lat staz pracy w zawodzie ratownika medycznego —
10 pkt.
W zakresie kryterium nr 3 oferent moze uzyska¢ max 10 pkt.
Cztonkowie Komisji konkursowej ocenia kazdg oferte wg podanych algorytmow przyznajge
jej oceng punktows. Komisja konkursowa za najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra uzyska
najwigksza faczng ilos¢ punktow (kryterium 1 + kryterium 2 + kryterium 3).

VIII. Skladanie ofert
Oferte oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 18 grudnia 2023r. do godziny 9% w
Sekretariacie Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5,
IT pigtro, pok. 230.

IX. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 grudnia 2023r. o godzinie 10,

X. Zwigzanie ofertg
Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od daty upltywu terminu sktadania
ofert.




XI. Warunki konkursu
Szczegolowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi
mozna uzyskac:
Izabela Siwek Dziadecka - Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
od poniedziatku do pigtku w godz. 8% -14%" w siedzibie Zespolu, ul. Karmelicka 5,
IT pigtro, pok. 306, telefon: (33) 8721203

XIL. Istotne warunki umowy
A. Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku z udzieleniem badz zaniechaniem
udzielenia §wiadczen zdrowotnych okreslonych w pkt. I na czas trwania umowy.

2. Oferent umowe ubezpieczenia OC zawiera najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktérego obowigzuje ninigjsza umowa.

3. Oferent zobowiazuje sie dostarczy¢ najpoézniej w dniu podpisania umowy
»Udzielajgcemu zamowienia” dokument, o ktorym mowa w pkt. 1.

4. Oferent zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania
jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku niewypelnienia zobowigzania okreslonego w ust. 1 - 4 ,Udzielajacy

zaméwienia” moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

B. Termin platnosci

I. Naleznos¢ z tytulu realizacji umowy bedzie wyplacana przez ,Udzielajacego
zamoOwienie” w okresach miesiecznych w terminie 21 dni liczac od dnia otrzymania
tego rachunku od Oferenta, po pisemnym potwierdzeniu przez Pielggniarke
Oddziatowa/Kierownika komérki organizacyjnej, ze $wiadezenia zostaly wykonane bez
zastrzezen 1 zatwierdzeniu rachunku do wyplaty jednak nie wezesniej niz 27 dnia
miesigca nastgpnego po miesigeu rozliczeniowym przelewem na konto oferenta, z
zastrzezeniem pkt. 3-4.

2. Warunkiem uzyskania przez Oferenta naleznoéci za zrealizowane $wiadczenia w
terminie okreslonym w ust.1 jest prawidtowe przekazanie przez niego ,,Udzielajgcemu
zamowienie” danych stanowigcych podstawe rozliczenia rachunku, a takze przedlozenie
prawidlowo wypetnionego rachunku/faktury.

Rachunek/faktura powinien byé dostarczony do »Udzielajacego zamoéwienie” nie
wezesniej niz w pierwszym dniu roboczym miesigca kalendarzowego nastepujacego po
miesigeu, za ktéry wystawiono rachunek.

Rachunek/faktura winien by¢ czytelny o formacie minimum AS, w miare mozliwosci
sporzagdzony komputerowo.

Nieprawidlowe wystawienie rachunku, niezgodno$¢ rachunku z umows, niezgodno$é
rachunku z zalgcznikiem lub nieczytelnosé jest podstawa do wstrzymania ptatnodci. W
takim przypadku termin platnosci ulega przesunieciu, tzn. ze naleznosé zostanie
przekazana w terminie 21 dni liczac od daty wplywu prawidtowo wystawionego
rachunku, z zastrzezeniem ust, 1.

»Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do przesytania faktur w formie papierowej,
jednak w  przypadku gdy wystapia przeszkody techniczne Ilub formalne
uniemozliwiajace przesytanie faktur, ,,Udzielajacy zamoéwienia® wyraza zgode na
przekazywanie faktur w formie elektronicznej na nastepujgcy adres e-mail;
faktury@zzozwadowice.pl

3. Termin zaplaty, o ktérym mowa w ust.1, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego zaméwienie, a uniemozliwiajacych
wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w pkt.1 (sita wyzsza).

4. W razie zwloki w uiszczeniu przez Udzielajacego zaméwienie kwot naleznodci
wynikajacych z umowy, Oferentowi przyshuguja odsetki ustawowe.




C. Inne postanowienia umowy

1. Oferent zobowigzany jest zapozna¢ sie z warunkami umoéw zawartych miedzy
Udzielajgcym Zamdwienie a NFZ ( do wgladu).

Informacje mozna uzyskaé w siedzibie Zespotu, ul. Karmelicka 5 - telefon: (33)
8721365. :

2. W dniu podpisania umowy Oferent zobowiazany jest do odebrania karty obiegowej (wg
zatacznika nr 1 do umowy) potwierdzajgcej zapoznanie si¢ Oferenta z zasadami
wykonywania zaméwienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen, regulaminéw i
innych uregulowan obowigzujgcych u Zamawiajacego. Wypehiong karte obiegowg
Oferent zobowigzany jest zwrécié w terminie do 7 dni od daty odebrania.

3. Oferent, po zawarciu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszym postepowaniem nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o pracg w
2207 w Wadowicach.

4, Oferent ma mozliwos¢ skladania zapytan do specyfikacji istotnych warunkow
zam6wienia w terminie do 20 grudnia 2023r. do godz. 12°°.

XIII. Prawo oferentow "

Oferent ma mozliwo$¢ sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie

7 art.26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zwigzku. z art. 152-

154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

XIV. Prawo udzielajacego zamdwienie
Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zastrzega sobie prawo do
odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu skiadania
ofert i rozstrzygniecia konkursu.




zatgcznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach przez ratownika medyecznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

w okresie od 01.01.2024r. do 31.07.2024r.

I. Dane o oferencie:

*/ nie jest wymagane dolgczenie zaswiadczenia potwierdzajacego nr REGON / NIP
**/ nalezy wpisa¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczeh w zakresie $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowyn.

II. Kwalifikacje zawodowe:

Nalezy zatgczy¢ uwierzytelnione kserokopie nastepujacych dokumentéw:
a) dyplom ratownika medycznego,

b) swiadectwo szkolne (w przypadku ukofczenia szkoly policealnej)
¢) wpis do centralnej ewidencji i informacji o dzialalnogci gospodarczej,

d) zaswiadczenie o stazu pracy w zawodzie (jesli Oferent posiada staz pracy w
zawodzie),

e) inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje
zawodowe, w tym dyplom ukonczenia szkolenia w zakresie podstawowych
zabiegow ratujacych zycie BLS,

f) kserokopia karty doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych lub
posiadanych certyfikatow lub za$wiadezen ukonczenia kurséw w przypadku
braku ww. karty,

- w przypadku ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego dodatkowo:

a) prawo jazdy,
b) zezwolenie na prowadzenie samochodu uprzywilejowanego,

c) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazar zdrowotnych do
kierowania pojazdami uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,

d) za$wiadczenie o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym wydane przez psychologa uprawnionego do
prowadzenia badan psychologicznych,

Oryginaly dokumentéw nalezy przediozyé do wglqdu w Dziale Zarzgdzania Zasobami
Ludzkimi Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.




II1. Proponowany zakres i ceny jednostkowe zgodnie z wyceng §wiadczen okreslong
w pkt. IV specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
1. Proponowany zakres uslug:

Wykonywanie medycznych czynnosei ratunkowych w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego

2. Proponowane ceny:

- cena jednostkowa brutto za 1 godzing wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
e g o R T

IV. Ilosci i godziny $wiadezenia uslug

Oferowana miesieczna ilo$¢ dyzurdw i czas ich trwania*:

godziny wykonywania $wiadczen
oferent
700 _ 1900 1900 - 700
w dni od poniedzialku do w dni od poniedziatku do

niedzieli niedzieli

ratownik medyczny z

uprawnieniami do prowadzenia

pojazdu uprzywilejowanego

* - 1 . ., £ 'l rr d . r
nalezy wpisac 110s¢ dyZurow.
miejscowosé, data podpis i pieczgé sktadajgcego oferts




Zalacznik nr 2
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(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymalem(am)
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

R

miejscowosé, data podpis i pieczeé skiadajacego oferte
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Zatgcznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalgeznik nr 6 do specyfikacyi
istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

migjscowosé, data podpis i picczeé skladajacego ofertg
Zatgcznik Nr 4
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(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jest mi znana topografia terenu powiatu wadowickiego.

miejscowosé, data

podpis i pieczeé skladajacego oferte




Zatacznik Nr 5

.............................................
.............................................
.............................................
.............................................

.............................................

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy danych osobowych,
do ktérych mam lub bede mial/a dostep w zwiqzku z wykonywaniem obowigzkéw na
podstawie zawartej umowy, zaréwno w trakcie jej trwania jak i po jej wygasnigciu.

Stwierdzam, iz jest mi znana definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy o
ochronie danych osobowych, w mysl ktérej za dane osobowe uwaza sig wszelkie informacje
dotyczqce zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Przyjmuje do wiadomosci, iz naruszenie ww. obowigzkow moze skutkowaé
poniesieniem odpowiedzialno$ci karnej na podstawie przepiséw okreslonych w ustawie o
ochronie danych osobowych.

...................................................................................

miejscowo$¢, data podpis i piecze¢ skladajacego ofertg
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zalacznik nr 6

PROJEKT UMOWY
zawarta w Wadowicach w dniu ..........oo....0. pomiedzy:
Zespolem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka S 1 34-100 Wadowice;
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000071327 prowadzonego przez.
Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XII Wydzial Gospodarczy KRS,
REGON: 000306466, NIP: 551-21-24-676 zwanym dalej w tresci umowy »Udzielajacym
zamowienie" reprezentowanym przez:
Barbar¢ Bulanowskg - Dyrektora ZZOZ w Wadowicach,

................... y NP csowsesnsne PESBLias AL s, posiadajacym
BRE om0 505 e smmmonen s cns » prowadzacym dzialalnogé gospodarcza na podstawie
zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

Umowa zostaje zawarta w oparciu o:
- ustawa z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej
- Kodeks Cywilny.

Mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq, co nastepuje:

Postanowienia ogélne

§1

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w
Zespole Zakladow Opieki Zdrowotne] w Wadowicach przez ratownika medycznego z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

L
Za $wiadczenia bedgce przedmiotem zaméwienia uwaza si¢ w szczegélnosei:

1. Wykonywanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych oraz leczniczych zgodnie z
nabytg wiedza w trakcie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

2. Punktualne rozpoczynanie i koficzenie dyzuru zgodnie z harmonogramem czasu pracy,
przejecie dyzuru oraz osobiste przekazanie dyzuru kolejnej zmianie.

3. Po objeciu dyzuru sprawdzanie stanu higieny i wyposazenia oraz zawartodci torb
sanitarnych, przedziatu medycznego karetki, w przypadku brakéw ich uzupelnienie.

4. Po objeciu dyzuru pozostawanie w stalej gotowosci, w wymaganej odziezy robocze;.

5. Opuszczenie migjsca stacjonowania lub zmiana celu wyjazdu jest mozliwe wylacznie na

polecenie dyzurnego dyspozytora medycznego lub osoby odpowiedzialnej za transport

wewnetrzny.

Okreslenie priorytetéw dziatan i celéw interwencji stosownie do stanu pacjenta,

Wspblpraca z czionkami zespotu terapeutycznego.

Informowanie pacjenta o celowosci zabiegéw ratowniczych i leczniczych oraz sposobie

wykonania, postgpowania i zachowania w czasie udzielanych $wiadczef oraz o jego

prawach.

9. Przygotowanie pacjenta do transportu, aktywne uczestniczenie w transporcie chorego:
pomoc w przeprowadzaniu lub przenoszeniu chorego do karetki i wynoszeniu,
prawidlowe zabezpieczenie chorego na noszach.

10. W trakcie transportu pacjenta zajmowanie miejsca obok pacjenta, dokonywanie oceny
parametrow zyciowych, nawigzywanie kontaktu z chorym w atmosferze zaufania

colbe )
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i bezpieczenstwa, udzielanie wsparcia psychicznego — jezeli nie kieruje pojazdem
uprzywilejowanym.

Zapewnienie pacjentowi bezpiecznych i higienicznych warunkow w trakcie transportu

i udzielania $wiadczen zgodnie z przepisami BHP i p/pozarowymi.

Zakladanie i prowadzenie na biezaco obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.
Sprawdzanie poprawnosci danych w dokumentacji medycznej (sktad osobowy, zZuzycie
lekow i sprzetu, prawidtowo$¢ czasdéw zlecenia, itp.)

Informowanie dyspozytora medycznego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego o
zakonczeniu wyjazdu poprzez tablet medyczny, telefon lub radio.

Po zakonczonym wyjezdzie porzadkowanie i mycie wnetrza karetki, przeprowadzenie
dezynfekeji narzedzi po wykonanych zabiegach oraz odnotowanie tego faktu w
obowiazujacej dokumentacji, uzupemianie lekéw i materiatléw jednorazowego uzytku,
doprowadzenie do gotowosci uzycia sprzgtu stanowigcego wyposazenie karetki.

W trakeie zdarzen masowych zabezpieczenie 0sob znajdujgcych si¢ w miejscu zdarzenia
oraz podejmowanie dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar. Podejmowanie
medycznych czynnoéei ratunkowych w stosunku do os6b o najwyzszych priorytetach
terapeutyczno — transportowych w danej chwili. Oczekiwanie na przyjazd koordynatora
medycznego na miejsce zdarzenia.

Realizacja transportéw pacjentow:

a) z SOR do Oddzialéw Szpitala oraz do poradni i pracowni diagnostycznych na

konsultacje i badania,

b) z SOR i Oddziatéw Szpitala do innego szpitala, do domu lub placéwki opiekunczej.
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla innych placéwek medycznych zgodnie z
zawartymi umowami i wydanymi zleceniami.

Rozpoznawanie potrzeb, planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad
pacjentami.

Biezace monitorowanie stanu pacjentow objetych opieka.

Dbanie o bezpieczenstwo pacjenta, poszanowanie godnoéci i zapewnienie intymnosci
pacjentowi.

Pomoc w transporcie pacjenta na lagdowisko w przypadku realizacji transportu przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Zabezpieczenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami odziezy, pienigdzy i innych
wartosciowych przedmiotéw nalezacych do pacjenta.

Obstugiwanie urzadzenia do przywotywania (telefon), radiostacji i faksu. Wykonywanie
wszystkich innych czynnosci zwiazanych z ratowaniem zdrowia i Zycia pacjentow.
Postepowanie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej zgodnie

z zapisami Ustawy o paristwowym ratownictwie medycznym oraz z nalezyty starannoscia.
I1.

Dodatkowe zadania zwigzane z prowadzeniem pojazdu uprzywilejowanego:

Po objeciu dyzuru przyjecie pojazdu, wypisanie karty drogowej oraz potwierdzenie jei
odbioru w rejestrze pobranych kart drogowych.

Dokonywanie codziennego sprawdzania pojazdu (OC), w tym kontrolowanie sprawnosci
technicznej poszczegblnych zespoléw i podzespolow oraz ogumienia, ze szezegblnym
uwzglednieniem urzadzen majacych wplyw na bezpieczefistwo jazdy.

Utrzymywanie powierzonego pojazdu w stalej gotowosci oraz uzywanie go zgodnie z
przeznaczeniem.

Bezpieczne transportowanie pacjentdw powierzonym pojazdem.

Czytelne, dokladne i caloéciowe wypelnianie karty drogowej oraz innej wymaganej
dokumentacji.

Dbanie o stan techniczny, czystos¢, terminowa obstuge pojazdu (OT-1, OT-2, OZ, OL)
oraz porzadek w miejscu stalego garazowania.

Uzupeknianie paliwa do pelnego zbiornika pojazdu zgodnie z zasadami wspélpracy z
KPR oraz z aktualng karta drogowg w sposob racjonalny, z wykorzystaniem
kierunkowych przejazdéw, w Stacji Paliw wskazanej prizez DTS, majgc na uwadze czas
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otwarcia Stacji Paliw oraz zapewnienie gotowosci technicznej pojazdu dla nastepne;
zmiany.

Informowanie droga telefoniczng dyspozytora medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w Krakowie oraz Kierownika Wadowickiego Pogotowia Ratunkowego o
terminie przegladu, naprawy, ewentualnej wymiany pojazdu, itp. — minimum w dzien
poprzedzajacy lub w czasie awarii.

Parkowanie pojazdu w miejscu do tego wyznaczonym.

. Na zakoficzenie dyzuru:

a) zdanie wypelnionej karty drogowej, dowodu rejestracyjnego pojazdu, OC,
kluczykéw i innych dokumentéw zwigzanych z pojazdem lub dodatkowym
wyposazeniem,

b) zgloszenie ewentualnych usterek w pracy pojazdu na zleceniu warsztatowym,

€) pozostawienie pojazdu ze stanem paliwa minimum % zbiornika,

d) przekazanie czystego pojazdu zmiennikowi.

. Swiadczenia wymienione w ust. 1 realizowane sa na rzecz pacjentéw Zespoltu Zaktaddw

Opieki Zdrowotnej] w Wadowicach uprawnionych do leczenia na podstawie uméw
podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, a takze w
przypadkach wymagajacych udzielenia pomocy doraznej.

. W przypadku naruszenia ust. 1 »Udzielajacy zaméwienie” uprawniony jest do stosowania

sankeji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia »Udzielajgcego
zamOwienie” do zastosowania $rodkéw prawnych przewidzianych w Kodeksie
Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych.
§2

»Przyjmujacy zamoéwienie” obowigzany jest do wykonania innych czynnosci nie
przewidzianych w niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

»Udzielajacy zamdwienie” i »Przyjmujacy zamdwienie” ustalajg, Zze w trakcie
obowigzywania umowy mogg wspdlnie ustalié inne miejsce wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

Obowiazki stron umowy
§3

»Przyjmujacy zaméwienie” swiadezy ushugi, o ktérych mowa w § 1, na rzecz pacjentéw
»Udzielajacego zambwienie”,

»Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadezen w sposob
ciagly i systematyczny w calym okresie trwania Umowy.

»Przyjmujacy zaméwienie” o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbegdne
do wykonywania przedmiotu niniej szej umowy.

O utracie uprawniet, o ktérych mowa w ust. 3 »Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany
Jest niezwlocznie poinformowaé »Udzielajacego zamdwienie”.

»Przyjmujacy zamoéwienie” wykonuje zawéd zgodnie z aktualng wiedza medyczng,
dostgpnymi jej metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz ze
szczegllng starannoscia.

»PIZyjmujacy zaméwienie” ma obowigzek udzielié pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

»Przyjmujacy zaméwienie” okresla akceptowalne ryzyko zwigzane z ustugami opieki
zdrowotnej oraz zapewnia, ze ryzyko bedzie pod kontrolg. Wdraza skuteczne dzialania
zapewniajgce minimalizacje lub unikniecie szkéd dla pacjenta.

»PIzyjmujgcego zaméwienie” obowiazuje biezgca znajomoséé wszystkich przepisow
prawnych dotyczacych udzielanych $wiadczen oraz zapisow regulaminéw, instrukeji i
procedur obowigzujgcych w ZZ0Z w Wadowicach oraz umiejetnosé ich praktycznego
zastosowania.

W przypadku naruszenia ust. 1 - 8 »Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony jest do




stosowania sankcji okreélonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
,Udzielajacego zamowienie” do zastosowania $rodkéw prawnych przewidzianych w
Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.
§4

W dniu podpisania umowy ,,Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzany jest do odebrania
karty obiegowej (wg zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajgcej zapoznanie sig
,Przyjmujacego zaméwienie” z zasadami wykonywania zaméwienia wynikajgcymi ze
standardéw, zarzadzen, regulamindéw i innych uregulowan obowiazujgcych u
,Udzielajagcego zamowienie”. Wypelniong karte obiegowa »Przyjmujacy zamowienie”
zobowiazuje si¢ zwrdci¢ w terminie do 14 dni od daty odebrania,

W przypadku naruszenia ust. 1 ,Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony jest do
stosowania sankcji okreélonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
,Udzielajacego zaméwienie” do zastosowania $rodkéw prawnych przewidzianych w
Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§5

Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje sie do postgpowania zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, znajomosci i przestrzegania praw pacjenta oraz dbac o pozytywny wizerunek
,Udzielajacego zamowienie”.

§6

Wszelkie zmiany w zakresie uzyskanych kwalifikacji ,Przyjmujagcy zamowienie”
zobowigzany jest zgtaszaé ,,Udzielajgcemu zamdwienie” w nieprzekraczalnym terminie 30
dni od zaistnienia tych zdarzen.

1,

17

§7
Wykonujge ushugi medyczne ,,Przyjmujacy zamowienie” dziata samodzielnie i nie
podlega kierownictwu ,Udzielajacego zaméwienia” w  zakresie podejmowanych
czynnosci zawodowych.
Zlecenia lekarskie kierowane do ,Przyjmujgcego zamowienie” majg charakter
wskazéwek merytorycznych i nie stanowig polecen pracowniczych; udzielane sg ze
wzgledu na wypelnienie przez ,,Przyjmujacego zamowienie” czynnosci leczniczych z
udziatem ,,Udzielajgcego zamowienia”, .
Przyimujacy zamowienie” wspdlpracuje z personelem jednostek organizacyjnych
,Udzielajacego zaméwienie”, w ktorych $wiadczy ustugi bedace przedmiotem niniej 57€]
umowy.

§8

,Przyimujacy zaméwienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji powzietych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyimujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajgcego
zamowienie” niepodanych do wiadomosci publiczne;.

Strony umowy zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych
niniejszej umowy niepodanych do wiadomosci publicznej.

,Przyimujacego zaméwienie” obowigzuje bezwzglgdny zakaz udzielania bliskim osoby
zmarlej informacji o funkcjonujacych zaktadach pogrzebowych.

Przyimujgcego zamoéwienie” obowigzuje bezwzgledny zakaz udzielania informacji o
osobach zmartych zaktadom pogrzebowym.,

JUdzielajacy zamoéwienie" moze w trybie natychmiastowym wypowiedzie¢ niniejsza
umowe w razie niedochowania przez ,,Przyjmujgcego zamowienie" postanowien z ust.
1-5 niniejszej umowy i dochodzi¢ od ,,Przyjmujgcego zaméwienie" odszkodowanie i
zado$éuczynienie na zasadach ogélnych prawa cywilnego.

§9
Podczas calego okresu trwania umowy ,Przyjmujacy zamdéwienie” jest zobowigzany

postepowaé zgodnie z prawem ochrony srodowiska oraz przepisami BHP majgcymi
zastosowanie u ,,Udzielajacego zamowienia”. ’




6.
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»Przyjmujacy zaméwienie” zobowiazuje sie do maksymalnego zmniejszenia zuzycia
nosnikéw energii i surowcoéw naturalnych oraz racjonalnej gospodarki $rodkami i
materiatami stosowanymi u ,,Udzielajacego zaméwienia”,

»Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o

wszystkich zakléceniach, awariach i nieprawidlowosciach »Udzielajacego zamdéwienia”

lub osobe odpowiedzialna.

»Przyjmujacemu zamdéwienie” nie wolno wykorzystywaé na terenie »Udzielajacego

zamowienia” jakichkolwiek materiatéw, substancii chemicznych i srodkéw mogacych

zanieczy$ci¢ wode, glebe lub powietrze atmosferyczne, a takze stanowié zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi.

»PIZyjmujgcy zaméwienie” obowigzany jest przestrzega¢ i realizowa¢ zasady polityki

Systemu Jakosci stosowane przez »Udzielajacego zamdwienia”.

»Przyjmujacy zamoéwienie” bierze czynny udzial we wdrazaniu i doskonaleniu

standardéw akredytacyjnych.

»Przyjmujacy zamoéwienie” obowigzany jest stosowaé aktualne zarzadzenia, standardy,

procedury i instrukcje obowigzujace u »wUdzielajgcego zamoéwienia”,

~Przyjmujacy zaméwienie”, majac na celu dobro »Udzielajacego zaméwienia”,

zobowiazuje si¢ do ochrony powierzonych mu informacji w kazdej formie.

»PIzyjmujacy zaméwienie” zobowiazuje sie do przestrzegania aktualnych przepiséw o

ochronie danych osobowych.

§ 10

»~Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje sie do:

a) stosowania zalece Dzialéw, Komitetow i Zespolow dzialajacych u »Udzielajgcego
zamOwienie”,

b) znajomosci i przestrzegania standardéw obowigzujacych u ,,Udzielajgcego
zamoOwienie”,

¢) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe
instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,

e) postepowania zgodnie z warunkami umoéw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

W' przypadku naruszenia ust. 1,Udzielajacy zaméwienie” uprawniony jest do

stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia

»Udzielajacego zamowienie” do zastosowania $rodkow prawnych przewidzianych w

kodeksie cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

§11

~PIZyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzane;j

przez ,Udzielajgcego zamdwienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez

upowaznione przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szezegdlnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) gospodarowania uzytkowanym $rodkiem transportu, sprz¢tem, aparaturg medyczna
i innymi srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen, zdrowotnych,

¢) znajomosci i przestrzegania standardéw udzielania $wiadczed zdrowotnych
ustalonych przez ,,Udzielajacego zaméwienie”,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej,

€) postepowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne, w tym
w zakresie sprawozdawczosci,

f)  przestrzeganie harmonogramu udzielania $wiadczesi zdrowotnych.

W przypadku naruszenia ust. 1 »Udzielajacy zamdwienie” uprawniony jest do

stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia

»Udzielajgcego zamdwienie” do zastosowania srodkéw prawnych przewidzianych w




kodeksie cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
§12

JPrzyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne w tym przez NFZ, z ktérymi ,,Udzielajgcy
zaméwienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych.

L
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§13
,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje sig do ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
okreslonych § 1 umowy.
Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia okre$la Rozporzagdzenie Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu przyjmujgeego
zamowienie na $wiadczenie zdrowotne - na czas trwania umowy.
Minimalna suma gwarancyjna ustalana jest przy zachowaniu kursu $redniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczeniowa zostala zawarta
,Przyjmujgcy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpOzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie $wiadczen.
,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajgcemu zamdwienie” dokument, o ktorym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres
obowiagzywania umowy. '
W przypadku nie wypelnienia zobowigzania okre$lonego w ust.1-5 ,Udzielajacy
zamdwienie” moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§14
,Przyimujacy zaméwienie” i ,,Udzielajgcy zamOwienie” ponoszg solidarnie
odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, okreslonych w § 1
do niniejszej umowy.
,Przyjmujgcy zaméwienie” ponosi odpowiedzialnosé odszkodowawcza OC z tytutu
realizacji niniejszej umowy do wysokosci sumy gwarancyjnej ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, w ramach ktérej zobowigzany jest posiada¢ polis¢ OC.
W zakresie przewyzszajacym sum¢ gwarancyjng, o ktérej mowa w ust. 2
odpowiedzialnoé odszkodowawezg OC ponosi ,,Udzielajacy zamowienie”,

§15
Prawa i obowiazki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie, bez zgody
,.Udzielajacego zaméwienia” wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Dopuszcza si¢ powierzenie wykonania $wiadezen zdrowotnych innej osobie
posiadajacej uprawnienia do wykonywania zawodu oraz kwalifikacje niezbgdne do
$wiadezenia ustug medycznych, z ktérg ,Udzielajacy zamowienie” ma podpisang
umowe i ktéra zostata zaakceptowana przez ,,Udzielajacego zamoOwienia”.
Zastgpstwa organizowane za ,Przyjmujgcego zam6wienie” odbywaja si¢ na koszt
,,Udzielajacego zamdwienie”.
Zasady dotyczace sposobu zglaszania nieobecnosci oraz ustanowienia zastgpstwa
dokonywane bedg w sposob ustalony na druku stanowigcym zalgcznik nr 2.

§16

Ochrona danych osobowych

,Udzielajacy zamoéwienia” jest Administratorem Danych Osobowych danych
osobowych ,,Przyjmujgcego zaméwienie” oraz danych osobowych przetwarzanych
przez ,Przyjmujacego zamowienie” w trakeie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1, a dotyczacych pacjentéw. W zwigzku z powyZzszym ,,Udzielajacy
zambwienie” upowaznia ,,Przyjmujacego zamoéwienie” do przetwarzania danych
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osobowych w zbiorze danych osobowych dokumentacja medyczna, na okres zawartej
umowy. Upowaznienie obejmuje zbiory danych w wersji clektronicznej i papierowe;.
Szczegblowy dostep do systeméw informatycznych okresla wniosek o nadanie
uprawnien w systemie informatycznym, zgodnie z wewnetrznymi procedurami.

Administratorem danych oscbowych »PIZyjmujacego zaméwienie” jest »Udzielajacy
zaméwienia”.  Kontakt do  inspektora ochrony  danych  osobowych
iod@zzozwadowice.pl Dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia, realizacji
i rozliczenie zaméwienia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO. Odbiorcami
danych sg podmioty na podstawie przepisbw prawa oraz podmioty na podstawie
zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych. Dane osobowe
»Przyjmujgcego zamoéwienie” bedg przechowywane do czasu trwania umowy,
wygasnigcia roszezen, celéw archiwalnych zgodnie z przepisami prawa, »Przyjmujacy
zaméwienie” posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu,. »PIzyjmujacy zamdéwienie” ma prawo wniesienia skargi
do PUODO, gdy wuzna, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
»PIZyjmujacego zamoéwienie” narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez »Przyjmujacego
zamOwienie” danych osobowych jest obligatoryjne jest warunkiem ustawowym w
zakresie koniecznym do zawarcia i rozliczenia udzielenia zamoOwienia, w pozostatym
zakresie jest dobrowolne. Wigcej na stronie internetowej »Udzielajgcego
zamowienia”,

»PIZyjmujgcy zamdwienie” zobowiazuje si¢ do:

* zachowania w tajemnicy wszelkich informacji stanowigcych tajemnice prawnie
chroniong, w tym w szczegélnosci danych osobowych, do ktérych bede mial/a
dostep w trakcie wykonywania obowigzkéw, jak réwniez hasel potrzebnych do
autoryzacji do systemu informatycznego, wszelkich informacji dotyczacych
zabezpieczen w tym informacii technicznych, technologicznych, prawnych i
organizacyjnych, a takze do niewykorzystywania ich w zadnym innym celu niz ten
wynikajgcy
z zawartej umowy lub zleconych czynnosci stuzbowych;

® przetwarzania danych osobowych zgodnie z zasadami legalnosci, minimalizacii,
ograniczonego czasu i celu przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, a takze wszelkimi przepisami
krajowymi dotyczacymi ochrony danych osobowych;

* wlasciwego 1 niezbednego zabezpieczenia wszelkich informacji prawnie

chronionych,
W szczegblnosei ujawnionych, udostgpnionych lub przekazanych mi danych
osobowych przed dostgpem os6b nieuprawnionych, zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujacych przepiséw oraz
zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem zgodnie z obowigzujacymi
procedurami;

* bez uzyskania stosownego upowaznienia nie przetwarza¢ danych osobowych do
celow innych niz bezposrednio zwigzane z wykonywanymi czynnosciami na
podstawie zawartej umowy oraz zgodnie z nadanymi uprawnieniami w systemach
informatycznych  administratora danych lubw zewnetrznych systemach
informatycznych udostgpnionych w zakresie realizacji czynnosci shuzbowych.

* niezwlocznego powiadamiania o0s6b odpowiedzialnych o kazdym przypadku
stwierdzenia naruszenia tajemnicy, a gdy naruszenie dotyczy ochrony danych
takze do niezwlocznego powiadomienia, o kazdym przypadku naruszenia, zgodnie




7 obowiazujgcymi procedurami lub przepisami.

4, ,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zabezpieczen
technicznych i organizacyjnych wdrozonych u Administratora Danych Osobowych
zapewniajacych  bezpieczenstwo danych osobowych —zgodnie =z Polityka
Bezpieczenstwa ,,Udzielajacego zamOwienie”.

§17
Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

1. ,Przyjmujacy zaméwienie” zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw i zasad
ochrony przeciwpozarowej i radiologicznej obowigzujgcych u ,,Udzielajacego
zamowienie”.

2., Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do podejmowania ponizszych dziatan z
zakresu BHP:

A. Przed rozpoczeciem realizacji umowy:

1) Uczestniczy¢ w wstepnym szkoleniu w dziedzinie BHP realizowanym przez:

a) pracownika ds. BHP - instruktaz ogélny,

b) uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki na terenie  ktorej
Przyjmujacy zaméwienie” realizuje umowe - instruktaz stanowiskowy.

2) Podda¢ sie sprawdzianowi wiadomoscei i umiejgtnosei z zakresu BHP
przeprowadzanemu przez uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki na
terenie ktorej ,Przyjmujacy zamoéwienie” realizuje umowg - zaliczony
sprawdzian warunkuje rozpoczecie realizowania zawartej umowy.

3) Poddaé sie wstepnemu profilaktycznemu badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu
przez uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan lekarskich warunkuje
rozpoczecie realizowania zawartej umowy.

4) Wyposazy¢ si¢ w wymagany asortyment roboczo - ochronny, dla ktorego
producent wydat deklaracjg zgodnosci z Polskg Norma.

5) Stosowa¢ certyfikowane srodki ochrony indywidualnej.

B. W trakcie realizacji umowy:

W odniesieniu do ,,Przyjmujacego zamowienie”:

a) poddawaé sie¢ okresowym szkoleniom BHP - aktualne zaSwiadczenie
warunkuje kontynuacj¢ umowy,

b) poddawaé si¢ okresowym i kontrolnym profilaktycznym badaniom lekarskim
przeprowadzanym przez uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan
lekarskich warunkuje kontynuacj¢ umowy,

¢) preestrzegaé wszystkich przepisow i zasad BHP obowigzujacych u
,Udzielajgcego zamowienie”,

d) stosowaé wszystkie dostgpne $rodki ochrony technicznej,

) stosowaé wymagany asortyment roboczo — ochronny zgodnie z ich
przeznaczeniem,

f)wspéldziata¢ w zakresie bhp z kierownikiem / koordynatorem jednostki lub pionu
na terenie ktoérej ,,Przyjmujacy zamdwienie” realizuje umoweg.

3. Koszty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 obcigzajg ,,Przyjmujgcego zamowienie”, w
ponizszym zakresie:

a) asortymentu roboczego,

b) okresowych szkolen w dziedzinie BHP,

¢) wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badan lekarskich.

4, ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do dostarczenia ,,Udzielajagcemu
zamowienie” ponizszych dokumentow:

a) przed rozpoczgciem realizacji umowy:

o karte szkolenia wstgpnego w dziedzinie BHP.

b) w trakcie realizacji umowy w terminach gwarantujgcych zachowanie ich
aktualnosci:

o okresowych zaswiadczen z przebytych szkolen w dziedzinie BHP,
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o okresowych i kontrolnych zaswiadczesi z wykonywanych profilaktycznych
badan lekarskich.

5. W przypadku naruszenia ust. 1, 2, 4 »Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony jest do
stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy.
§18

. Zawieranie kolejnych uméw o udzielanie swiadczeni  zdrowotnych przez
»P1Zyjmujacego zamoéwienie” nie moze ograniczy¢ zakresu niniejszej Umowy oraz nie
moze ograniczy¢ dostepnosei i jakogei udzielanych na podstawie niniejszej umowy
swiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku naruszenia ust. 1-2 »Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony jest do
stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
»Udzielajacego zamowienie” do zastosowania $rodkdw prawnych przewidzianych w
Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§19
»Udzielajacy zamowienie” moze dokonywaé zwrotu kosztow przejazdu i pobytu zwigzanego
ze szkoleniem ,,Przyjmujacemu zamoéwienie”, ktore jest zwiazane z ogolng polityka
»Udzielajacego zamowienie”.

§ 20

5. »Przyjmujacy zamoéwienie” nie moze wykorzystywaé $rodkow »Udzielajacego
zamoéwienie” uzyskanych na podstawie ninigjszej umowy w celu odplatnego
udzielania $wiadezeti zdrowotnych, chyba, 7ze odplatno$é ta wynika z odrebnych
przepisow i jest pobierana na konto »Udzielajacego zamoéwienie”.

6. W przypadku naruszenia uvst, 1 »Udzielajgcy zamdwienie” uprawniony jest do
stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
»Udzielajgcego zaméwienie” do zastosowania rodkéw prawnych przewidzianych
w Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§21

1. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w §1 umowy, odbywa¢ si¢ bedzie przy
zastosowaniu  $rodk6éw  transportu, sprzetu, aparatury i materialéw medycznych
»Udzielajagcego zaméwienie” i udostgpnionych ,,Przyjmujacemu zaméwienie”,

2. ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje sie, ze bedzie korzystal z pomieszczen, i
Srodkéw transportu »Udzielajacego zaméwienie” wraz z Wyposazeniem, sprzetem i
srodkami fgcznodci tylko i wylacznie do wykonywania $wiadczen na rzecz
»Udzielajacego zamdwienie” bedacych przedmiotem umowy.

3. ,,Przyjmujgcy zamowienie” ‘zobowigzany jest dbaé o $rodki transportu, sprzet i
aparatur¢ medyczng, z ktorej bedzie korzystat w zwigzku z realizacja $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

4. Biezgce utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja $rodkéw transportu oraz sprzetu
spoczywa na ,,Udzielajgcym zamowienie”.

5. W przypadku naruszenia ust. 3 - 4 »Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony jest do
stosowania sankcji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
»Udzielajacego zamowienie” do zastosowania $rodkéw prawnych przewidzianych w
Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

Odpowiedzialno$é materialna
§22

1. ,,Przyjmujgcy zamdwienie” obowigzany jest zwrdcié »Udzielajgcemu zamoéwienia”
rzeczy udostgpnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i w
tej samej ilodci. ,,Przyjmujgcy zaméwienie” nie ponosi jednak odpowiedzialnosci za
zuzycie rzeczy bgdace nastgpstwem prawidtowego uzywania.

2. ,Przyjmujacy zamdwienie” jest odpowiedzialny za przypadkowa utrate lub
uszkodzenie rzeczy takze, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani
zmuszony przez okolicznosci powierza rzecz innej osobie chyba, ze uleglaby utracie
lub uszkodzeniu réwniez, gdyby jej uzywat w sposéb wlhasciwy albo gdyby ja
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zachowat u siebie.

3. Za szkody i braki w ww. mieniu ,,Przyjmujacy zamowienie” odpowiada solidarnie z
innymi osobami, ktérym rzecz zostata udostgpniona w zwigzku z udzielaniem
$wiadezen zdrowotnych w ramach zawartych z ZZOZ w Wadowicach umow cywilno
- prawnych.

§23

1. Organizacja i zakup artykulow sanitarnych, lekoéw i sprzetu medycznego niezbednego
do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest obowigzkiem
,Udzielajacego zaméwienie” i odbywa sig na jego koszt.

2. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do prawidtowego i racjonalnego
gospodarowania artykulami sanitarnymi, lekami i sprz¢tem medycznym.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 ,Udzielajacy zamOwienie” uprawniony jest do
stosowania sankeji okreslonych w § 26 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia
,,Udzielajgcego zaméwienie” do zastosowania srodkow prawnych przewidzianych
w kodeksie cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

Zakres udzielania §wiadczen oraz ich organizacja
§ 24

1. ,,Przyjmujgcy zaméwienie” udziela $wiadczen bedacych przedmiotem umowy:

a) w dni od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7% do 199 (12 godzin) lub od
199 do 7° rano dnia nastepnego (12 godzin)

b) w razie potrzeby istnicje mozliwos¢ udzielania swiadczen w innych niz w/w
godzinach,

- wedlug harmonogramu ustalonego z Kierownikiem komoérki organizacyjnej, w
ktorej udziela $wiadczen.

2. Udzielanie éwiadezen okreslonych w ust. 1 winno by¢ kazdorazowo potwierdzane w
_Karcie ewidencji ustug medycznych ratownik medycznego”, ktéra stanowi zatgcznik
nr 3 do niniejszej umowy.

3. ,Przyjmujacy zaméwienie” wykonuje $wiadczenia wymienione w ust. 1 w zakresie
wynikajacym z tresci §1 niniejszej umowy.

4. ,Przyjmujacy zaméwienie” w czasie wyznaczonym dla udzielania §wiadczen objgtych
niniejsza umowa nie moze udziela¢ $wiadczefi w innym zakladzie opieki zdrowotne;j
albo w innej jednostce organizacyjnej ,,Udzielajacego zaméwienie”.

5. W przypadku zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisbw umowa moze ulec
zmianie.

Zasady finansowania
§ 25
1. 7a zrealizowane $wiadczenia wymienione w § 1 ,Przyjmujacy zamoOwienie” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalong wyceng:
a) cena jednostkowa brutto za 1 godzing wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
o ZE SEOWRIEE? 1. cononersussssnsmossensmonnss bo5e6514 0N 3133555530 448FEHEHT2 s 44 P0 TR SRR A ST KR ARS SRS R mnns

zespolach ratownictwa medycznego.

2. Udzielajacy zamoéwienie bedzie wyplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia
,Przyjmujagcemu zamowienie” na jego konto (1751111405, - 11 (R E—— wewandid
na podstawie otrzymanych od niego comiesigeznych rachunkéw, w terminie ustalonym
zgodnie z ust. 3-4 i z zastrzezeniem ust. 5.

3. Naleznoéé z tytutu realizacji umowy bedzie wyplacana przez ,,Udzielajacego zaméwienie”

w okresach miesiecznych w terminie 21 dni liczac od dnia otrzymania tego rachunku od
JPrzyimujacego  zamdwienie”, po pisemnym potwierdzeniu przez Pielggniarke
Oddziatowa/Kierownika komoérki organizacyjnej, ze $wiadezenia zostaly wykonane bez
sastrzezeh i zatwierdzeniu rachunku do wyplaty jednak nie wezesniej niz 27 dnia miesiaca
nastepnego po miesigeu rozliczeniowym przelewem na konto ,,Przyjmujacego
zamowienie”, z zastrzezeniem ust. 4-5.
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4. Warunkiem uzyskania przez »Przyjmujgcego zaméwienie” naleznodcei za zrealizowane
$wiadczenia w terminie okreslonym w ust. 3 jest przedtozenie prawidtowo wypelnionego
rachunku/faktury.

Rachunek/faktura powinien byé dostarczony do ,,Udzielajacego zaméwienie” nie wezesniej
niz w pierwszym dniu roboczym miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesiacu, za
ktéry wystawiono rachunek.

Rachunek/faktura winien by¢ czytelny o formacie min. A5, w miar¢ mozliwosci
sporzadzony komputerowo.

Nieprawidlowe wystawienie rachunku, niezgodno$é rachunku z umowa, niezgodnosé
rachunku z zatgcznikiem lub nieczytelnogé jest podstawg do wstrzymania platnosci. W
takim przypadku termin platnoéci ulega przesunigciu, tzn., nalezno$é zostanie przekazana w
terminie 21 dni liczac od daty wplywu  prawidlowo wystawionego rachunku, z
zastrzezeniem ust, 1.

»Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do przesylania faktur w formie papierowej,
jednak w przypadku gdy wystapig przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajgce
przesylanie faktur, ,,Udzielajacy zaméwienia” wyraza zgode na przekazywanie faktur w
formie elektronicznej na nastepujacy adres e-mail: faktury@zzozwadowice.pl

5. Termin zaplaty, o ktérym mowa w ust. 4, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okolicznodci niezaleznych od »Udzielajgcego zamoéwienie” (sita wyzsza).

Sankcje i kary
§ 26
1. ,,Udzielajgcy zaméwienie” w przypadku:

a) uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczgcych
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy

b) nie przestrzegania zapiséw, o ktérychmowaw § 1, § 3, § 4, § 10, §11.§15. 817
§ 18, § 21, § 23 niniejszej umowy, wedlug swojego wyboru moze zastosowaé w
stosunku do ,,Przyjmujacego zaméwienic” nastgpujace sankcje:
i. przekaze ,,Przyjmujacemu zaméwienie” zalecenia do sposobu realizacji umowy,

ii, pisemnie upomni »Przyjmujacego zaméwienie”,

iii. zmniejszy wynagrodzenie miesieczne o 10% za kazde uchybienie, za miesiac, w
ktérym nastapito uchybienie

iv. zmniejszy wynagrodzenie miesigczne 0 20% za kazde uchybienie, za miesiac, w
ktérym nastapilo uchybienie

V. 10zwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Kolejno$é¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajgcego zaméwienie” oraz wagi
uchybienia.

3. ,Udzielajacy zamoéwienie” uprawniony  jest do  dochodzenia odszkodowan
przewyzszajacych kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1, na zasadach ogoélnych prawa
cywilnego. .

4. W przypadku, gdy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
»Udzielajacy zamowienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia
zdrowotne okreslong kwota pieniezng ,,Przyjmujacy zaméwienie” przejmie na siebie
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z tego tytutu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne kontroli

| nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajgcym zaméwienie” »Przyjmujacy
zamowienie” zobligowany jest do czynnego udziatu w tej kontroli oraz do niezwlocznych
wyjasnien dotyczacych $wiadezonych przez siebie ustug,

6. Odpowiedzialnoéé, o ktérej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy »PIzyjmujacego zaméwienie”,

7. ,Udzielajacy zaméwienia” okresla kazdorazowo w wezwaniu do zaplaty wysokogé kary
umowne;j oraz termin zaplaty.
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8. ..Przyjmujgcy zamowienie” wyraza zgodg na potrgcenie kar umownych z wynagrodzenia
umownego.

Czas trwania oraz sposéb rozwiazania umowy
§27
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2024r. do 31 lipca 2024r.
2. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznodci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a
ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.
3. Umowa moze ulec rozwiazaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 2 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
¢) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron za 1 miesigcznym, okresem wypowiedzenia
ktory uplynie w sobotg, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy
inne niz przewidziane w ust. 4.,
d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.
4. Umowa moze zostaé rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym:
a) przez ,Udzielajgcego zamowienie” gdy ,Przyjmujacy zamowienie” nie spelnii
obowiazkow okreslonych w § 9, § 14 oraz innych okreslonych w umowie,

fam—,

b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczegolnosci
ograniczenia $§wiadczen, zawgZzenia ich zakresu, zlej jakosci $wiadczen, a takze nie
wyplacenia lub nieterminowego wyplacenia naleznosci, gdy strona winna uchybiefi
nie doprowadzi do ich usunigcia w ustalonym przez strony terminie,

¢) przez ,,Udzielajgcego zamowienie” gdy Przyimujacy zaméwienie” opusci samowolnie
miejsce wykonywania zaméwienia, nie podejmie sig udzielania $wiadczen zgodnie z
ustalonym harmonogramem, kiedy odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢
alkoholu i $rodkéw odurzajacych.
5. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Postanowienia koncowe
§28
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sig¢ przepisy:
a) Kodeksu cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci lecznicze;j,
¢) inne akty prawne.

§29
Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
Sad, wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajacego zamOwienie”.
§30
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego
zaméwienia, jeden dla Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajgcy zaméwienia: Przyjmujjcy zaméwienie:




Zatgeznik nr 1 do umowy nr .........

zawartej wdniu ...............

......................................................

Pieczgé ,,Udzielajacego zam6wienie”

KARTA OBIEGOWA

...........................................................................................................................
..................................................................................................

..............................................................................................

Pieczatka i czytelny

Nazwa komérki Temat p rzeprowadzonego Data podpis
szkolenia przeprowadzajacego
szkolenie

Dzial ds. Komunikacji,
Dzialalno$ci Komercyjnej i
Nowych Projektow

BHP

P/poz

System Jakosci

Komérka Obrony Cywilnej

Specjalista ds. Epidemiologii

Inspektor Ochrony Danych

.............................................................................

podpis przeszkolonego , Przyjmujacego zaméwienie”
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Zatacznik nr 2 do umowy

Zgloszenie nieobecnosci ratownika medycznego

INAZWISKO 1 IMIE: 1. cvevversuiscassisnsesssmiiissie s sttt s s ss s

zglasza nieobecno$é od dnia ... do dnia .. i

B e AR Y SR R S

Zastepstwo bedzie PEINC ... e
(czytelny podpis ,,Przyjmujacego zaméwienie™)

Z80da 0SODY ZASEPUJACE]: ..+ vevervrrrsrsrssrssssssesssestisiss st iss s s

(akceptacja Kierownika komorki organizacyjnej,
w ktérej sg udzielane $wiadczenia)

.................................................................

(akeeptacja Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa)
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Zakgeznik nr 6 do umowy
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godzin e swiadczen zdrowotnych
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Podpis Kierownika komorki organizacyjnej, w ktérej udziela $wiadczen
ZATOWOLNYCh: ivvvvvivniniiiiiiisnisniiinimien

.........................................................................................................................
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