Oznaczenie sprawy: 18/REG/2020

Zatgcznik nr 3 do regulaminu udzielania zamoéwien o
warto$ci nie przekraczajacej wyrazonej w ziotych
réwnowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy
- Prawo zaméwien publicznych.

Radom, dnia 04.09.2020 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot Zaktadow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym zaprasza do zlozenia oferty na: ,Swiadczenie ustug
specjalistycznego transportu medycznego na wezwanie na rzecz pacjentow SWPZZPOZ w
Radomiu”.

Informacje niezbgdne do przygotowania i ztozenia oferty:

1. Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug specjalistycznego
transportu medycznego na wezwanie, na rzecz pacjentow SWPZZPOZ w Radomiu.

2. Przedmiot zamdwienia $wiadczony bedzie doraznie na podstawie zlecenia Zamawiajacego -
calodobowo, we wszystkie dni tygodnia, nast¢pujacymi rodzajami transportu:

Zadanie: Transport realizowany przez specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego -

- personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z wymaganiami Zalacznika nr 3
do Zarzadzenia Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego
2019r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
ratownictwo medyczne;

- sktad osobowy zespotu zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;

- $rodek transportu spetniajacy wymagania, zgodne z art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Transport realizowany bedzie na podstawie zlecenia wystawianego przez lekarza Zamawiajacego,
zawierajacego: imi¢ 1 nazwisko pacjenta, adres, wiek 1 stan pacjenta, miejsce
docelowe transportu, ewentualny postoj lub przewoz powrotny.

4. Transport obejmowaé bedzie przyjazd karetki 1 przewiezienie pacjenta z odpowiednig
asysta medyczng zapewniong przez Wykonawce.

5.Transport zamawiany bedzie  wylacznie przez  uprawniony do  tego  personel
Zamawiajacego.

6. Zamawiajagcy wymaga, aby czas przyjazdu $rodka transportu od chwili zlecenia wynosit do 30
minut.

7. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamowienia realizowany byt zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi srodka transportu drogowego, zawartymi w Zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia Nr
14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
ratownictwo medyczne:

a) wymagania techniczne $rodka transportu drogowego:



- speliajacy cechy techniczne i1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

- cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla
Srodka transportu drogowego typu B lub typu C.

8.Zamawiajgcy wymaga, aby wyposazenie medycznego $rodka transportu byto zgodne z Polska
Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
zawartymi w Zataczniku nr 3 Zarzadzenia Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ratownictwo medyczne.

9.Termin wykonania zamowienia: 31.12.2021 r.

10.Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
obowigzek ich posiadania wynika z odrebnych przepiséw, tzn. sa oni wpisani do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode.

2) Zdolnos¢ techniczna i zawodowa;
Zamawiajacy uzna za spetienie tego warunku wykazanie przez Wykonawce, Ze ten w ostatnich
5 latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy — w tym okresie, wykonat nalezycie co najmniej 1 usluge odpowiadajaca rodzajowo
przedmiotowi zamdwienia.

11. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkow udzialu w postepowaniu:

1) Odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez
wojewodg.

2) Wykaz ustug potwierdzajacych spelnienie warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa
w pkt. 10, wraz z podaniem ich warto$ci, daty, miejsca wykonania podmiotéw , narzecz ktérych
zostaty wykonane — Zatacznik nr 3 - Dowody (np. referencje itp.) potwierdzajace, ze ustuga
badz ustugi o ktorych mowa powyzej zostalty wykonane nalezycie.

12. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Oferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej. Wszelka korespondencja pomigdzy Zamawiajacym a
Wykonawcami prowadzona bedzie za pomocg faksu lub drogg elektroniczna.

Osoby uprawnione do udzielania informacji po stronie Zamawiajacego sa: Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa Jan Krzysztof Bartel tel. (48) 332-45-04, e-mail:
sekretariat@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

13.Wymagania dotyczace wadium, jezeli Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

14.Termin zwigzania oferty: Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.



15.0pis sposobu przygotowywania ofert: Zamawiajacy wymaga, aby oferta byla wiasciwie
sporzadzona, w szczegolnosci powinna by¢ zgodna ze wzorem przekazanym w Zatgczniku nr 1 do
niniejszego Zaproszenia oraz podpisana przez osobg¢ (0soby) wymieniong w stosownym akcie prawnym
—upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

a) Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim. Zamawiajacy nie dopuszcza zlozenia oferty w
postaci elektronicznej.

b) Oferta oraz zalaczniki wymagaja podpisu os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
Jezeli Wykonawca sktada oferte poprzez ustanowionego pelnomocnika, Zamawiajacy wymaga
zalaczenia do oferty stosownego petnomocnictwa rodzajowego.

¢) Cena oferty musi by¢ podana liczbg i stownie.

d) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sktada sie w jednym egzemplarzu.
Wszystkie sktadane dokumenty (zataczniki do oferty) powinny by¢ aktualne, tj. odzwierciedla¢ stan
faktyczny potwierdzonych w nich okolicznosci i parafowane przez osobg¢ uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

e) Oferta i dokumenty stanowigce zalaczniki do oferty nie podlegaja zwrotowi przez Zamawiajacego,
chyba ze oferta zostanie wycofana przed uptywem terminu sktadania ofert (np. oferta ztozona po
uptywie terminu sktadania ofert).

f) Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, ktora bedzie zaadresowana na adres Zamawiajacego:

SAMODZIELNY WOJEWODZKI PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr Barbary Borzym ; 26-607 RADOM
UL. KRYCHNOWICKA 1

- bedzie posiada¢ oznaczenie: ,,Swiadczenie ustug specjalistycznego transportu medycznego na
wezwanie na rzecz pacjentow SWPZZPOZ w Radomiu”.

g) Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta bedzie posiada¢ nazwe i adres wykonawcy, aby mozna
bylo odestac ja nie otwartg w przypadku stwierdzenia opdznienia ztozenia oferty.

h) Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w postgpowaniu obcigzaja wylacznie
Wykonawce.

16. Miejsce oraz termin skladania ofert: Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 14.09.2020 roku
do godz. 10%° w siedzibie Zamawiajgcego:

Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespo6l Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr
Barbary Borzym; 26-607 Radom ul. Krychnowicka 1 pok. 202 (sekretariat).

17. Opis sposobu obliczenia ceny: Podana w ofercie cena oferowana musi zawiera¢ wszelkie koszty
jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej, zgodnej z zatagczonym wzorem umowy oraz zgodnej z
obowigzujacymi przepisami realizacji zamowienia.

a) Wykonawca zobowigzany jest pod rygorem odrzucenia oferty do wyszczegolnienia wszystkich
elementow ceny, tj. ceny jednostkowej netto PLN, wartosci netto, stawki podatku VAT w %, warto$ci
brutto PLN.

b) Kwoty wykazane w ofercie zaokragla si¢ do pelnych groszy ( dwoch miejsc po przecinku), przy czym
koncowki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

18.0pis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:



Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie nw. kryteriow oceny
ofert (nazwa kryterium, waga, sposob punktowania):

1. Cena oferty - 100 % (max 100 pkt)

19. Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego:

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg) i adres wykonawcy, ktorego oferte
wybrano oraz cen¢. Niniejsza informacja zamieszczona zostanie na stronie internetowej

zamawiajacego

13. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzor umowy, jezeli zamawiajacy
wymaga od wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich

warunkach:
W zalaczeniu do niniejszego zaproszenia znajduje si¢ wzor umowy stanowiacy Zat. Nr 4.

Data i podpis kierownika zamawiajacego

Postgpowanie o udzielenie zamowienia jest prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdéwien o wartosci nie
przekraczajqcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty, o ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamowien publicznych,

ktory to regulamin jest udostgpniony na stronie internetowej WWw.Szpitalpsychiatryczny.radom.pl



http://www.szpitalpsychiatryczny.radom.pl/

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

Nr fax.*, na ktéry Zamawiajacy moze przesytac korespondencje: .........ccoeveeveereenienieenieeneennenns
E-mail *, na ktory Zamawiajacy moze przesytac korespondencjg : ...........cooiiiiiiiiiiiiiiinien.

ZAMAWIAJACY
Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespol Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym
26-607 Radom ul. Krychnowicka 1

Nawiazujac do Zaproszenia do sktadania ofert na : ,,Swiadczenie ustug specjalistycznego transportu medycznego na wezwanie na rzecz
pacjentéw SWPZZPOZ w Radomiu” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w cenie:

Zadanie - Transport pacjenta realizowany przez specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego:

P Rodagj ustugi Jedn. miary Cena jedn. brutto

Transport pacjenta Jeden kilometr

Oswiadczamy, ze:
1. Powyzsze ceny zawieraja wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty.



2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z postanowieniami umowy okreslonymi w zaproszeniu
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w
Zaproszeniu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z tre$cig i wymogami opisu przedmiotu zamowienia.
4. Ushuge objetg zamowieniem zamierzamy wykonaé¢ sami.

5. Oswiadczamy, ze zwigzani jestesSmy niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadnia ofert.

6. Zostatam (-em) poinformowana (-y), oraz sam poinformowatem osoby wskazane przeze mnie w ofercie, iz zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1 )administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespot Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
im. dr Barbary Borzym 26-607 Radom ul. Krychnowicka 1

2)kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Pan Ryszard Brys tel: 48 3324562, e-mail: obrona@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r.;

4)odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa;

5)Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna;

6)posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

7)ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8)podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (zgodnie z instrukcja kancelaryjng oraz Rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 czerwca 2017r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1320) jest obligatoryjne.

(podpis wykonawcy)



Zatacznik Nr 3

NAZWA WYKONAWECY: .....evcvveviicsciete ettt st st ae s b es st bbb s bbb bbb ss e st s st snas

AATES WYKONAWCY: ..o.iiiiciictic ittt ettt et e st e s be st esa e s be e ae et et e s beeseesbeseesbeateeseesaaesbentesreas

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajgc oferte na zamowienie o nazwie: ,Swiadczenie ustug specjalistycznego transportu
medycznego na wezwanie na rzecz pacjentow SWPZZPOZ w Radomiu”, oswiadczam, Ze w okresie
ostatnich 5 lat przed dniem wszczecia postepowania wykonaliSmy nastepujgce ustugi, odpowiadajgce
swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia w niniejszym postgpowaniu:

L.p.

Rodzaj zaméwienia wraz z
zakresem rzeczowym

Calkowita
wartos¢
zamowienia
w zlotych

Czas realizacji (data) Nazwa zamawiajacego

Poczatek Koniec

Zatgczamy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie.

(miejscowos$c, data)

(Podpis wykonawcy)




Zalacznik Nr 4

UMOWA Nr .......... /DZP/2020
zawarta wdn. .....cceevniiinnnnnnn. r. (zwana dalej Umow3)

pomigdzy Samodzielnym Wojewddzkim Publicznym Zespotem Zakladéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym z siedzibg w Radomiu i adresem ul. Krychnowicka
1, 26-607 Radom, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod nr 216170,
posiadajagcym NIP 948-20-40-243, REGON 670204531, reprezentowanym przez:

Dyrektora Mirostawa Slifirczyka
nazywanym dalej Zamawiajacym

a
(..)

zwanym dalej Wykonawca.

Niniejsza umowa, obejmujgca ustuge o wartosci ponizej progu o jakim w ust.4 pkt. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych, nie wymagata do jej zawarcia
stosowania w/w Ustawy.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ushug
specjalistycznego transportu medycznego na wezwanie, na rzecz pacjentOw
Zamawiajacego, zwanych dalej ,,Przedmiotem Umowy”.

2. Przedmiot Umowy $wiadczony jest przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego
doraznie na postawie zlecenia Zamawiajgcego - catodobowo, we wszystkie dni tygodnia.

3. Przedmiot Umowy zostanie wykonany zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamodwienia
stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony i obowigzuje od dnia 21 wrze$nia 2020 r. do
dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Zamawiajacy 1 Wykonawca dopuszczaja skrocenie okresu obowigzywania Umowy w
przypadku, kiedy wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonane przez Wykonawce ustugi
osiggneta warto$¢ z § 7 ust. 1 Umowy przed uptywem terminu realizacji Umowy. Umowg
uznaje si¢ za rozwigzang z chwilg zakonczenia ustugi, za ktérg wynagrodzenie przekracza
warto$¢ z § 7 ust. 1 Umowy

3.  Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o prawie do wynagrodzenia
osiggajacego 80 % wartosci z § 7 ust. 1 Umowy i nie moze odméwi¢ wykonania ustugi na
warunkach okre§lonych w Umowie w przypadku braku takiego zawiadomienia lub
nieprzekroczenia 100 % tej wartosci.



§3

1. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada wszelkie wymagane prawem uprawnienia, niezbedne
do wykonywania Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, iz Przedmiot Umowy realizowany jest przez personel
Wykonawcy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, zgodne z Zatacznikiem nr 3 do
Zarzadzenia nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego
2019 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i1 realizacji umow w rodzaju
ratownictwo medyczne, zmienionego zarzadzeniem Nr 20/2019/DSM z dnia 20 lutego
2019 ., zarzadzeniem Nr 145/2019/DSM z dnia 22 pazdziernika 2019 r. oraz zarzadzeniem
Nr 173/2019/DSOZ z dnia 14 grudnia 2019 r. (dalej ,,Zarzadzenie Prezesa NFZ nr
14/2019/DSM”)

3. Wykonawca o$wiadcza, iz Przedmiot Umowy realizowany jest zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi $rodka transportu drogowego, zawartymi w Zataczniku nr 3 do Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 14/2019/DSM.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz wyposazenie medycznego $rodka transportu jest zgodne z
Polska Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz z wytycznymi
Ministerstva Zdrowia, zawartymi w Zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr
14/2019/DSM. Wykonawca zobowigzany jest do szczeg6lnej dbatosci oraz nadzoru nad
wyposazeniem S$rodka transportu medycznego w sprawne, z waznym terminem
przydatnosci do uzycia, wyroby medyczne oraz wyposazenie medyczne.

5. Wykonawca realizuje Przedmiot Umowy na wilasne ryzyko 1 ponosi pelna
odpowiedzialno$§¢ za $rodek transportu, ktorym wykonuje Przedmiot Umowy, jego
wyposazenie oraz za ewentualne szkody powstate w wyposazeniu.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania Przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami
wiedzy 1 obowigzujacymi przepisami prawa oraz z nalezyta starannoscig.

7. Szkody przewozowe na osobach Wykonawca pokrywa ze swojego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;.

§4

1. W zakresie wzajemnego wspotdziatania przy realizacji Przedmiotu Umowy Strony
zobowigzuja si¢ dziata¢ niezwlocznie, przestrzegajac obowiagzujacych przepisOw prawa i
ustalonych zwyczajow, z poszanowaniem praw drugiej Strony Umowy.

2. Zamawiajagcy w trakcie realizacji Przedmiotu Umowy zastrzega sobie prawo do
kontrolowania ustug wykonywanych przez Wykonawce, zaré6wno przy udziale
Wykonawcy, jak i samodzielnie. Z dokonanych kontroli sporzadzane beda protokoty.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji Przedmiotu Umowy,
Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Wykonawce.

§5
W ramach realizacji Przedmiotu Umowy Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢
kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 1398).

§6
1. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ co najmnie;j :
1) wazne obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - warunki ubezpieczenia zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie



obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019 r., poz. 866), z sumg gwarancyjng w wysokos$ci
75.000,00 euro na jedno zdarzenie 1 350.000,00 euro na wszystkie zdarzenia w kazdym
okresie rozliczeniowym;

2) wazne dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z prowadzeniem dziatalno$ci i posiadaniem mienia z sumg
gwarancyjng w wysokosci 250.000,00 zt.

2. Wykonawca jest zobowigzany posiada¢ powyzsze ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania Umowy lub odnawia¢ to ubezpieczenie i przedktada¢ Zamawiajgcemu
kopie aktualnej polisy w terminie 14 dni od uptywu waznosci poprzednie;j.

§7

1. Laczna kwota catkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy nie wyniesie wigcej niz [ ...]
zt (stownie: [...]) w catym okresie obowigzywania Umowy.

2. Cena za wykonane ustugi specjalistycznego transportu medycznego wynosi za transport
pacjenta realizowany przez specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego: [...] zt
(stownie: [...]) - za jeden km;

3. Platno$¢ wynagrodzenia z tytulu realizacji Umowy dokonywana bedzie przelewem na
rachunek bankowy Wykonawecy nr ..............oc. . Wynagrodzenie begdzie
ptatne w terminie 60 dni, liczac od dnia wystawienia przez Wykonawce prawidtowo
wystawionej faktury VAT, na konto wskazane w fakturze VAT.

4. Podstawe do rozliczenia ustlug i wystawienia faktury VAT przez Wykonawce bedzie
stanowil wykaz wykonanych w danym miesigcu ushug, z dotaczonymi do niego kopiami
pisemnych zlecen z danego miesigca, wystawionymi przez lekarza Zamawiajacego. Kwota
nalezna Wykonawcy stanowi¢ bedzie rownowarto$¢ iloczynu liczby (kilometrow)
wykonanych ustug i ich ceny jednostkowej, okreslonej w ust. 2. Adnotacja w fakturze VAT
o niezgodnosci ceny lub liczby km, upowaznia Zamawiajacego do zwrotu faktury bez
ksiggowania.

5. Za dzien zaptaty wynagrodzenia uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

§8
1. Zamawiajagcy ma prawo rozwigza¢ Umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym, bez
wypowiedzenia 1 ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych, w razie razacego
naruszenia przez Wykonawce postanowien Umowy, a w szczegdlnosci:

1) co najmniej dwukrotnych zastrzezen co do poprawnosci oraz terminowosci
$wiadczonych ustug, wniesionych przez Zamawiajacego na pismie;

2) braku terminowego usuwania zaniedban, po uprzednim dwukrotnym wezwaniu do
tego Wykonawcy 1 wyznaczeniu mu dodatkowego terminu na usunigcie wad;

3) $wiadczenia ushug przez personel Wykonawcy nieposiadajacy odpowiednich
kwalifikacji, zgodnych z wymaganiami Zatacznika nr 3 do Zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 14/2019/DSM);

4) $wiadczenia ustug przez sktad osobowy niezgodny z art. 36 ust. 1 i ust. 3 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

5) $wiadczenia ustug srodkiem transportu niespetniajgcym wymagan, okreslonych w art.
36 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

6) braku waznej polisy ubezpieczeniowe;.

2. Zawypowiedzenie Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnos¢
ponosi Wykonawca, Zamawiajagcemu przyshuguje od Wykonawcy kara umowna w
wysokosci 10% warto$ci Umowy brutto, okreslonej w § 7 ust. 1 Umowy.



o

W przypadku rozwigzania Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, okreslonych w ust. 1, Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptlaty
wynagrodzenia jedynie za nalezycie wykonane ustugi.

W razie nieuregulowania przez Zamawiajagcego platnosci w wyznaczonym terminie.

Wykonawca ma prawo zadac zaplaty odsetek za opoznienie w wysokosci ustawowe;.

Zamawiajacy z tytulu kazdorazowego uchybienia Wykonawcy jego obowigzkom

umownym, moze nalozy¢ na Wykonawce kar¢ umowna w nastgpujacej wysokosci:

1) z tytulu opodznienia w realizacji Przedmiotu Umowy, szczegdlnie w przypadku
przekroczenia wymaganego w ust. 6 Opisu Przedmiotu Zamoéwienia - Zatacznika nr 1
do Umowy, czasu przyjazdu do siedziby Zamawiajacego medycznego $rodka
transportu - kare umowna w wysokosci 1.000,00 zt za kazde rozpoczegte 30 minut
opdznienia;

2) z tytutlu $wiadczenia ushug przez sktad osobowy niezgodny z art. 36 ust. 1 i ust. 3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym - karg
umowng w wysokos$ci 1.000,00 zt za kazdy przypadek uchybienia;

3) z tytulu $wiadczenia ustug s$rodkiem transportu niespelniajagcym wymagan,
okreslonych w art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym - kar¢ umowng w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy
przypadek uchybienia.

Zaptata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z zobowigzan wynikajacych z Umowy.

Zaptata przez Wykonawce kary umowne] nie wylacza prawa Zamawiajacego do

dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych, jezeli Wykonawca nie wykonuje, badz

nienalezycie wykonuje zobowigzania wynikajagce z Umowy, a powstata z tego tytulu
szkoda przekracza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych

§9

Do nadzoru, biezacej wspotpracy i koordynacji w wykonywaniu Przedmiotu Umowy
upowaznia si¢ ze strony Zamawiajacego: [...] - e-mail [...], tel. [...], fax. [...], a ze strony
Wykonawcy: - [...], e-mail [...], tel. [...], fax. [...].

Zmiana 0s0b, o ktorych mowa w zadaniu pierwszym, moze nast3api¢ poprzez pisemne
zgloszenie drugiej Stronie i nie stanowi zmiany tresci Umowy.

W razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z wykonania Umowy spor taki
Strony poddaja rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu, wilasciwemu dla siedziby
Zamawiajacego.

Prawa i obowiazki Stron okres$lone i wynikajace z Umowy, w tym przelew wierzytelnosci,
nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony,
ani, poza wypadkami wskazanymi w Umowie, regulowane w drodze kompensaty.
Integralng czgscia Umowy sg nastepujace zatgczniki:

1) Opis Przedmiotu Zaméwienia - Zatgcznik nr 1.
Umowe zawarto w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



