Szczegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzit

Dyrektor

Mirostaw Dabkowski

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, MEDITRANS
OSTROLEKA?” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ostrolece
07 - 410 Ostroteka, ul. Ko$ciuszki 49

tel: (0-29) 765-03-00 fax: (0-29) 760-31-71
NIP: 758-18-78-913,REGON: 000297610

Ostroteka, dnia 12.10.2023 r.

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postepowania konkursowego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDITRANS OSTROLEKA?” Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego i

Transportu Sanitarnego w Ostrolece na:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa
medycznego z zespolami typu ,,P”

W powiecie makowskim w obszarach dzialania z miejscami wyczekiwania:
e Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Makowie
Mazowieckim,
e Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Rozanie
e Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Krasnosielcu

w rejonie operacyjnym 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewodztwa Mazowieckiego



I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Postgpowanie konkursowe ogloszone jest na podstawie Ustawy o dzialalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U.2023.991)

. Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegoétowych
Warunkach Konkursu.

m  Kazdy oferent moze zlozy¢ jedna oferte na calos¢ zamowienia lub poszczegolne
zadanie.

m  Oferent, ktory zlozy wie¢cej niz jedna oferte zostanie odrzucony z postepowania.

m Oferta zawierajaca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA".

Oferentowi nie wolno dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
,»OFERTA", (w zalaczeniu: pisemny wzor dokumentu).

Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim

(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub rg¢cznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe¢ / osoby upowaznione

do ztozenia oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw dotgczonych do oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa
lub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie b¢da rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobg¢ podpisujaca
oferte.

W przypadku, gdy zataczone do oferty dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku
obcym (w tym dokumenty sktadane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest
przedstawienie ich tlumaczenia na jezyk polski dokonane przez tlumacza

przysigglego.
Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

Konkurs na swiadczenie ustug medycznych
z zakresu ratownictwa medycznego 7 zespolami typu
»P” w powiecie makowskim

Nie otwiera¢ przed 19.10.2023 r. godz. 10.30

Liczba stron (okresti¢, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie).



w

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, oprocz adnotacji:
,»Za zgodno$¢ z oryginalem", musi by¢ opatrzone imienng pieczatka
i podpisem osoby upowaznionej do podpisania oferty.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

10. W przypadku podpisania oferty lub zatagcznikow przez osoby bez umocowania prawnego

do reprezentacji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ oryginat stosownego
upowaznienia (petnomocnictwo).

11. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposob i1 formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA" lub , WYCOFANIE".

13. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu.

. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO Oferentéw:

Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do ztozenia:

oswiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig i akceptacja ogloszenia, SWK, projektu
umowy i umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (zalacznik nr 1);

oswiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
(t.j. Dz.U.2023.991), zgodnie ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 2;

oswiadczenia o zakazie pracy u podmiotdow prowadzacych dziatalnos¢ o charakterze
konkurencyjnym (Zal. Nr 3),

aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesnie] niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert;

odpisu aktualnej polisy OC, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia,
potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatlalno$ci;
zatwierdzonego projektu umowy (Zal. Nr 4);
wykaz personelu (Zal. Nr5)
oswiadczenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spetnia wymogi okreslone
Zarzadzeniem 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020r. z
pézniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne (Zal. Nr 6);
oswiadczenie, ze oferent spelnia wymogi , o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8
wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2023.1541) (Zal. Nr 7),
zatwierdzonego projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych ( Zal. Nr 8);
oswiadczenia, ze ambulansie typu ,,P” wyposazenie jest zgodne z Polska Normg przenoszaca
europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr 179/2020/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z pdzniejszymi zmianami (Zal. Nr 9);
Dokumenty wymienione w ust.1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.
W przypadku gdy S$wiadczeniobiorca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.




1 11.USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu
Opis przedmiotu zamowienia zostatl szczegétowo okreslony w warunkach konkursu wraz z
zalacznikami.

Do konkursu ofert moga przystgpowac podmioty lecznicze.

Termin realizacji: od 01.01.2024 r. do 31.12.2028 r.

2. Wykonywanie ustug medycznych z =zakresu ratownictwa medycznego przez
Swiadczeniodawce odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i
innych urzadzen, spelniajacych wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Swiadczeniodawca
oswiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia wykorzystywane do badan sa
sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do pracy.

3. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

I\ .zZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktorego oferta:
« odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
» przedstawia najkorzystniejsza ofert¢, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty beda ocenione na podstawie nastepujacych kryteriow:

cena - 100%

2.2. Zamawiajacy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie z tytulu $wiadczenia ustug
objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym moze wynies¢ nie wiecej jak 96 % wartosci
umowy pomiedzy Zamawiajacym a Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w umowie na §wiadczenia udzielane przez Specjalistyczne i Podstawowe
Zespoly Ratownictwa Medycznego, w danej czes$ci konkursu. Oferenci moga zaproponowac
obnizenie stawki procentowej wynagrodzenia opisanego powyzej. Minimalne obnizenie wynosi
0,25% badz jego wielokrotnos¢.



2.3. Rozliczenia migdzy zamawiajagcym a oferentem bedg prowadzone w PLN.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuni¢cia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych
omytek rachunkowych lub innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z SWK,
nie powodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie
oferty niezwlocznie zawiadamiajac o tym oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.

5. Oferta Wykonawcy, ktory w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia
nie zgodzit si¢ na poprawienie omytek, bgdzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi
ze strony oferenta bedzie traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.

V .MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknigtej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale
I niniejszych Szczegdétowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia

19.10.2023 r. do godz. 10:00 w Sekretariacie Dyrektora SPZOZ , MEDITRANS
OSTROLEKA” SPRiTS w Ostrolece, ul. Kosciuszki 49 II pietro - Budynek
Glowny, pok. 214.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz
z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej
ztozong oferte 1 zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu skladania ofert.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania
po uptywie terminu sktadania ofert.

V |.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracac

si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych

z SWK, sposobem przygotowania 1 ztozenia oferty - kierujac swoje zapytania

na piSmie.

2. Pisemna odpowiedZ zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania
zrodta zapytania.

3. Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK

w wypadku ich ztozenia w terminie pdzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data
otwarcia ofert.

4. Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest Pracownik
Sekretariatu, nr telefonu (29) 7650300
5. Wszystkie ewentualne zapytania nalezy kierowac¢ pisemnie na adres

07-410 Ostroteka ul. Kosciuszki 49, lub droga email na adres
spzoz@meditrans.ostroleka.pl



6. Wszystkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferenci przekazujg pisemnie.

VIIl.TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert
Zamawiajacy moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentéw sktadajacych sie

na Szczegdlowe Warunkach Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa 1 zobowigzania - Oferenta 1 Zamawiajacego beda podlegaty
nowemu terminowi.

VI1|.TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uptywa
termin sktadania ofert.

2. Wnhniesienie skargi przerywa bieg terminu zwigzania oferta.

| X.MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

=

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWEJ, ktore odbedzie

si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej dnial9.10.2023 r. 0 godz. 10:30

2. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez DYREKTORA .

X.OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, przekaze uczestnikom postgpowania konkursowego
obecnym na publicznym otwarciu ofert, informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;

+ ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
* nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza;
» uzasadnienie wyboru oferty;

3. Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o wyborze i
terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowaniu konkursowym i akceptacji
wynikow konkursu przez DYREKTORA.

XI. IsTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE.J UMOWY

Projekt umowy stanowi zalgcznik nr 4.



XI11l. Formalnoéci, jakie powinny zosta¢ dopetnione w
CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy wymaga, aby Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana

jako najkorzystniejsza zawarl z nim, umowe¢ na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatacznik do SWK i umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W przypadku braku protestow, odwotan i skarg, oferent obowigzany jest przestaé

do zamawiajacego podpisang i wypelniong umowe w dwoch egzemplarzach oraz zataczyc
do niej formularz cenowy zgodnie ze zlozona ofertag po terminie 7 dni od dnia, w ktorym
Wwszyscy uczestnicy postepowania powzieli lub mogli powzig¢ wiadomo$¢ o wynikach
postepowania.

Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uptywem terminu zwiazania ofertg.

XIIl. PRAWO OFERENTOW PROTESTOW I ODWOEAN

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

1.1. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone chyba
ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

1.2. Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jej ztozenia i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

1.3. Informacj¢ o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego .

1.4. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc¢.

2. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamowienia odwotanie dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania

2.1. Po wniesieniu odwotania udzielajacy zamowienia, az do jego rozstrzygniecia,
nie moze zawrze¢ umowy.

2.2. Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpozniej w ciggu 7 dni
od daty jego ztozenia.

2.3. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Zamawiajacy niezwlocznie informuje
w formie pisemnej pozostalych oferentow.

2.4. W przypadku uwzglednienia odwotlania Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

Szczegotowe Warunki Konkursu
Sporzadzit:

zastepca Dyrektora ds. Medycznych
lek. Mariusz Zorczykowski



dnia,

pieczatka

OFERTA

l. Dane Oferenta

5. REGON

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, MEDITRANS OSTROLEKA” Stacje¢ Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece
Ul Kosciuszki 49
07 — 410 Ostroleka
na:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego z zespolami typu ,,P”

. W powiecie makowskim w obszarach dzialania z miejscami wyczekiwania Podstawowego Zespolu Ratownictwa
Medycznego w Makowie Mazowieckim, Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Rézanie oraz
Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Krasnosielcu®

w rejonie operacyjnym 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewddztwa Mazowieckiego

* . r1r
- niepotrzebne skresli¢

Proponowana cena .......... % w skali zakresu $wiadczen.




I11. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno- prawnych
Podaé wykaz zalacznikow i stron:

» o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig i akceptacja ogloszenia, SWK, projektu
umowy I umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych Zal. Nr ... str....... ;

* oswiadczenie o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.). Dz. U. z 2022,p0z.633 ze zm.), zgodnie ze wzorem okre§lonym w Zal. Nr....

* o$wiadczenia o zakazie pracy u podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ o charakterze
konkurencyjnym Zal. Nr ..... str.......... 5

* aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaSwiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszema do ew1denCJ1 dzialalno$ci gospodarczej,

wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

* odpis aktualnej polisy OC, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia,
potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci;

» zatwierdzony projekt umowy Zal. Nr .... str...... H
» wykaz personelu Zak. Nr .... str...... 5

* o$wiadczenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spetnia wymogi okreslone
Zarzadzeniem 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

12.11.2020r. z p6zniejszymi zmianami w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne Zak. Nr .... str...... H

* os$wiadczenia, ze oferent spelnia wymogi , o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( t.j. Dz.U.2023.1541.) Zal Nr ... str....... H

» zatwierdzony projekt umowy powierzenia przetwarzania danych .) Zal Nr ... str....... H

* oswiadczenia, ze ambulanse typu ,,P” i ich wyposazenie jest zgodne z Polska Norma
przenoszaca europejskle normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzqdzemem nr
179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z poézniejszymi zmianami Zal Nr .



IV. Potwierdzenie przyvjecia do wiador_noéc_i warunkow
ustalen, ktore sa w zalaczonym projekcie umowy.

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode¢ na warunki i
ustalenia, ktore sg zawarte w zatlaczonym projekcie umowy

V. Wykonawca oSwiadcza, Ze zapoznal si¢ ze
Szczegolowymi Warunkami Konkursu i nie wnosi do nich

zadnych uwag.

OFERTA z zatacznikami zawiera lacznie: .................oooee. ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 1

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:
(podac nazwe i adres oferenta)

Wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacje zamowienia na:
,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespotami typu
,P” zapoznalismy si¢ i1 akceptujemy tre$¢ ogloszenia, SWK, projekt umowy

I umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Podpis i pieczqtka imienna
osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 2

Miejscowos$¢, data

Dane sktadajacego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o wpisie do rejestru

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiggi rejestrowej rejestru,
o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991.),

prowadzonego przez:

(o100 I 00T 4 T=T =1 o o PSPPSR
oraz, ze posiadam potwierdzong wpisem do rejestru zdolnos¢ do udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania w sprawie zawarcia umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podpis/y i pieczeé osoby uprawnione;j
do reprezentowania Oferenta
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Zaktacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAKAZIE PRACY U PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC
O CHARAKTERZE KONKURENCYJINYM

W okresie obowigzywania umowy o podwykonawstwo Podwykonawca zobowigzuje si¢
powstrzymaé od prowadzenia dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Swiadczeniodawcy.
Za dziatalno$¢ konkurencyjng uwazane jest wykonywanie - na jakiejkolwiek podstawie prawnej lub bez
takiej podstawy, zarowno bezposrednio, jak i posrednio - czynnosci o takim samym lub podobnym
charakterze jak przedmiot niniejszego konkursu na rachunek wtasny lub na rzecz podmiotéw leczniczych
innych niz Zamawiajacy. Za dziatalno$¢ konkurencyjng uznaje si¢ rowniez uczestniczenie przeze mnie
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ taka samg lub podobna co przedmiot niniejszego
konkursu, przez co nalezy rozumie¢ posiadanie przeze mnie statusu wspoélnika, akcjonariusza lub
pelnienie funkcji w spotce cywilnej badz pelnienie funkcji cztonka zarzadu lub rady nadzorczej w spolce
prawa handlowego jak rowniez petlienie w tego rodzaju spotkach funkcji prokurenta lub pelnomocnika.
a takze - posiadanie udziatéw lub akcji konkurencyjnej spotki kapitatowej. Ponadto w okresie trwania
umowy zobowiazuje si¢ nie $wiadczy¢é pracy oraz uslug na podstawie umowy cywilnoprawnej,
kontraktu menedzerskiego, umowy o prace, umowy zlecenia, umowy
o dzielo lub na jakiejkolwiek innej podstawie na rzecz jakiegokolwiek podmiotu prowadzacego
dzialalno$¢ konkurencyjna wobec $wiadczeniodawcy.
W wypadku watpliwos$ci, czy dana czynno$¢ faktyczna lub prawna ma charakter konkurencyjny wobec

Swiadczeniodawcy, zwroce si¢ w tej sprawie do Swiadczeniodawcy z pisemnym zapytaniem.

(miejscowos¢, data, podpis osoby uprawnionej)
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Zalacznik nr 4

PROJEKT UMOWY
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UMOWA NR...... 12023

O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

zawarta w Ostrotece wdniu ........................... roku,

pomigdzy:

1.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

MEDITRANS OSTROLEKA

Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece

07-410 Ostrotgka ul. Kosciuszki 49,

dzialajacym na podstawie Rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody Mazowieckiego nr
000000007518 oraz Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000078731, reprezentowanym przez:
Mgr inz. Mirostawa Dabkowskiego - Dyrektora.

zwanym dalej "Swiadczeniodawca",

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czeSci ,,Podwykonawcga”

zwane tacznie "stronami umowy".

Strony zawieraja niniejsza umowe (dalej: Umowa),
PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Podwykonawce §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
ratownictwo medyczne udzielanych osobom w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w
miejscu wypadku lub zachorowania przez podstawowe i specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego w zakresach okreslonych w Zarzadzeniu Nr 179/2020/DSM Prezesa NFZ z dnia
12.11.2020r. z pdzniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Swiadczenia o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Podwykonawce w rejonie
operacyjnym zgodnie z Planem Dzialania dla Wojewddztwa Mazowieckiego w n/w zakresach

Swiadczen:
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b)

b)

f)

9)
h)

$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego w miejscu
wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: Makéw Mazowiecki.

Teryt miejsca wyczekiwania :1411011, kod zespotu: W02-102

$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego w miejscu
wyczekiwania zespolu ratownictwa medycznego: Krasnosielc.

Teryt miejsca wyczekiwania: 1411042, kod zespotu: W02-104

$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego

w miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: Roézan.

Teryt miejsca wyczekiwania: 1411074, kod zespotu: W02-106

Podwykonawca zobowiagzuje si¢ wykonywac:

obowiazki opisane w ust.1 przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy,

Podwykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa w tym:

Zarzadzeniu Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 2020
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne,

Zarzadzeniu Nr 173/2021/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 237).

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.2023.1194),

Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( t.j. Dz.U.2022.2561),

Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t..
Dz.U.2023.1541),

Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.2023.991),
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej] podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

(Dz.U.2019.866).
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
Zasoby ludzkie

Swiadczenia udzielane sa zgodnie z Ustawa o dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.2023.1541).

. Podwykonawca o$wiadcza, ze osoby realizujace $wiadczenia zgodnie z przedmiotem umowy,
posiadaja kwalifikacje podstawowe zgodne z zalacznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 04 lutego 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego (Dz.U.2019.237), za$ kwalifikacje specjalistyczne zgodne z zalgcznikiem
nr 1 do tego rozporzadzenia.

. Podwykonawca o$wiadcza, ze sktad osobowy specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego
jest zgodny z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 04 lutego 2019r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.2019.237), zas
sktad osobowy podstawowego zespolu ratownictwa medycznego odpowiada wymaganiom
zatacznika nr 2 do tego rozporzadzenia.

Osoby wymienione wyzej podlegaja okresowej ocenie dokonywanej przez Swiadczeniodawce,
przynajmniej raz w roku, w zakresie swoich umiejetnosci, sposobu wykonywania obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz pracy w zespole wedlug zasad obowigzujacych
u Podwykonawcy. W wypadku negatywnej oceny osoby, Podwykonawca zobowigzuje si¢
w mozliwie najkrotszym czasie do wycofania takiej osoby z wykonywania przedmiotu Umowy
oraz do niezwlocznego zapewnienia osoby wykonujacej przedmiot Umowy, posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje oraz umiejgtnosci.

Swiadczeniodawca jest uprawniony do wnioskowania do Podwykonawcy w sytuacji negatywnych
zdarzen np.: skargi o wycofanie danej osoby z wykonywania przedmiotu umowy. Wniosek w tej
sprawie jest wigzacy dla Podwykonawcy Postanowienie § 2 ust. 4 zdanie drugie stosuje si¢
odpowiednio.

Kazda osoba realizujagca przedmiot umowy zobowigzana jest do podpisania stosownego
oswiadczenia dotyczacego zakazu pracy u podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢ o charakterze

konkurencyjnym.
§3.

Potencjal techniczny

. Dane o potencjale wykonawczym Podwykonawcy przeznaczonym do realizacji Umowy, bedacym
w jego dyspozycji, okre§lone sg w zalaczniku nr 2 do niniejszej Umowy (wg wzoru Zatacznik nr
9 do SWK - Oswiadczenie o wyposazeniu ambulansow). Podwykonawca realizuje obowigzki

wynikajgce z niniejszej umowy za pomocg wilasnych §rodkéw transportu, urzadzen, narzedzi,

17



aparatury medycznej oraz wyrobow medycznych.

2. Podwykonawca o$wiadcza, ze bedace w jego dyspozycji srodki transportu drogowego spetniaja
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, to jest
cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla
srodka transportu drogowego typu B lub typu C, a ponadto spelniaja wymagania dotyczace
wyposazenia medycznego §rodka trwatego zgodnie z aktualnie obowigzujaca Polska Norma
przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz wytyczne Ministerstwa Zdrowia,
w szczegOlnosci zarzadzenie Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 listopada 2020 r. z p6zniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne.

3. Podwykonawca zainstaluje na swdj koszt w $rodkach transportu drogowego przeznaczonych
do wykonywania Umowy dodatkowe wyposazenie niezbe¢dne do realizacji niniejszej umowy.

4. Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swdj koszt okresowych przegladéw sprzegtu
I aparatury medycznej oraz dokonywania aktualizacji wpisdw w paszportach medycznych.

5. Podwykonawca zobowigzuje si¢ bezzwlocznie uzupetli¢ braki zamiennym sprzetem w celu

zapewnienia cigglego 1 niezaktoconego realizowania przedmiotu Umowy.
§4.

Wykonywanie swiadczen

1. Podwykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami wiedzy i praktyki medycznej przy jednoczesnym zachowaniu szczegodlnie
nalezytej staranno$ci w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjenta i zachowania tajemnicy
W zwigzku z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi.

2. Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez ktore rozumie si¢ zasoby bedace
w jego dyspozycji sluzace wykonaniu §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci osoby
udzielajace tych $wiadczen i sprzet. Zmiany wymagaja zgloszenia Swiadczeniodawcy oraz
Dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo —
w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

3. Aktualizacj¢ danych, o ktéorych mowa w § 3 dotyczacych potencjatu technicznego, nalezy
dokona¢ w zakresie powiadomienia dyrektora Oddziatu Funduszu za pomocg udost¢pnionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci w Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach i warunkach okre§lonych w zataczniku Nr 1 do
zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 pazdziernika
2009 roku w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (z p6zn. zm.).

4. Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajace, zgodnie z planem dziatania systemu, gotowos¢
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do udzielania §wiadczen nie moga realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz
udziela¢ $wiadczen, wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w innych rodzajach $wiadczen, a w szczegdlnosci leczenia szpitalnego, nocnej 1 $wiatecznej
opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Podwykonawca jest zobowigzany zaopatrywaé si¢ we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt
w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen
na podstawie umowy.

Odbiér 1 utylizacja odpadow medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa lezy po stronie Podwykonawcy.

Podwykonawca nie moze zleca¢ przedmiotu umowy podmiotom trzecim.

§5.
Sprawozdawczos$¢, dokumentacja medyczna

Podwykonawca gromadzi dane statystyczne w zakresie realizacji wyjazdéw zespolow
ratownictwa medycznego okre§lonych w §1 ust. 1 zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ i
MZ.

Podwykonawca przekazuje raport statystyczny danych okres§lonych w ust. 1 w formacie
okreSlonym  przez  Swiadczeniodawce za  posrednictwem  udostepnionego  przez
Swiadczeniodawce konta SZOI |, na okres trwania umowy. Pozostale obowiazki sprawozdawcze
wynikajace z odrebnych przepisow (GUS, Jednostki samorzadow, Ministerstwo Zdrowia)
wykonuje samodzielnie Podwykonawca.

Podwykonawca zobowigzuje sie na zadanie Swiadczeniodawcy do sporzadzania i przedstawiania
innych zestawien wymaganych przez uprawnione organy.

W przypadku stwierdzenia przez NFZ lub Swiadczeniodawce w  wyniku weryfikaciji
nieprawidlowosci lub blednych danych w przekazanych raportach statystycznych,
Podwykonawca zobowigzany jest do ich niezwlocznego skorygowania w terminie nie dtuzszym
niz 2 dni robocze od powiadomienia przez Swiadczeniodawce o nieprawidtowosciach.

W wypadku, gdy korekta wymaga przedstawienia NFZ lub Swiadczeniodawcy dokumentacii
medycznej pacjenta, Podwykonawca przekazuje dokumentacje w sposob okreslony
indywidualnie przez Swiadczeniodawce.

Podwykonawca zobowigzany jest do samodzielnego prowadzenia, przechowywania,
archiwizowania 1 udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

I procedurami.
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§ 6.

Ubezpieczenie

Podwykonawca jest zobowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 136 b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.
2022.2561), w dniu podpisania niniejszej] umowy oraz przez caly okres jej obowigzywania.
Podwykonawca jest zobowigzany okaza¢ dokument polisy ubezpieczeniowej wraz z dowodem

uiszczenia sktadki ubezpieczeniowej na kazde zadanie Swiadczeniodawcy.

§7.

Odpowiedzialnos¢ podwykonawcy

Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ w pelnej wysokosci za wszelkie szkody na osobie i
mieniu powstate na skutek udzielania lub zaniechania udzielania $wiadczen przez osoby
udzielajgce $wiadczen na podstawie niniejszej umowy.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe ordynowanie lekow, wyroboéw
medycznych 1 §rodkdw pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym
stanem wiedzy medycznej.

W przypadku gdy na skutek zgloszenia do Swiadczeniodawcy roszczen przez podmioty lub
osoby, ktérym Podwykonawca udzielat §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie niniejszej
umowy, Swiadczeniodawca bedzie zobowiazany naprawi¢ szkode wyrzadzong przez
Podwykonawce, Podwykonawcy zwroci w takiej sytuacji Swiadczeniodawcey wszelkie koszty,
ktore ten ponidst w zwigzku z koniecznos$cig realizacji roszczen podmiotu trzeciego, w tym
ewentualnych kosztow postepowania sadowego. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ nie zawieraé
ugody oraz dobrowolnie wyptaca¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia na rzecz podmiotéw
trzecich, o ktorych mowa powyzej bez zgody Podwykonawcy.

§ 8.

Kontrola realizacji umowy

Podwykonawca zobowiazany jest do poddania sie kontroli Swiadczeniodawcy, Wojewody
Mazowieckiego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotéw na
zasadach obowigzujacych u Swiadczeniodawcy lub okreslonych w odrebnych przepisach oraz
realizacji zalecen pokontrolnych.

Kontrola obejmuje sposobu wykonywania umowy, a w szczegdlnos$ci:
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ocen¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych,

prawidlowo$¢ prowadzenia wymaganej dokumentacji,

przestrzegania warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami sanitarno -
epidemiologicznymi okre§lonymi w odrgbnych przepisach oraz w procedurach zintegrowanego
systemu zarzadzania obowiazujacego u Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowiazuje si¢ do pokrycia we wlasnym zakresie w petnej wysokosci wszelkich
kar finansowych natozonych na Swiadczeniodawce, w wyniku kontroli opisanych w ust. 1 i 2 oraz
§ 4 ust.2, powstatych na skutek dziatan lub zaniechan Podwykonawcy lub jego personelu.
Podwykonawca wyraza zgode na potragcenie kwot ww. kar z biezacego wynagrodzenia

przyshugujacego od Swiadczeniodawcy.

§ 9.
Ryzyko gospodarcze

Podwykonawca rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym, oraz z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
we wlasnym zakresie.
Ryzyko gospodarcze, zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Podwykonawca.
Odpowiedzialno§¢ wobec o0so0b trzecich za rezultat czynnosci objetych umowag oraz ich
wykonywanie ponosi Podwykonawca.
Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stosownie do przepiséw kodeksu cywilnego.
Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkode
w majatku Swiadczeniodawcy na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.
§ 10.

Warunki finansowania Swiadczen
Kwota miesi¢ecznego wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy z tytulu realizacji umowy, jest
iloczynem ilo$ci dni udzielania §wiadczen w danym miesigcu rozliczeniowym oraz ceny
jednostkowej — ryczattu dobowego dla poszczegolnych zakreséw $wiadczen .......% ceny
ustalonej miedzy Swiadczeniodawca, a Mazowieckim Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Naleznosci z tytuhu realizacji umowy okrelone w ust. 1 Swiadczeniodawca wyptaca na rachunek

bankowy Podwykonawcy po otrzymaniu zaptaty (refundacji) z NFZ za dany okres rozliczeniowy.
Podstawg rozliczen 1 ptatnosci za S$wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest

prawidlowo wystawiony rachunek Podwykonawcy wraz z raportem statystycznym, o ktérym
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mowa W § 5 ust. 2 umowy, przekazany Swiadczeniodawcy do 5 dnia danego miesiaca

kalendarzowego za ustugi wykonane w miesigcu poprzednim.

§ 11.

Kary umowne

Swiadczeniodawce zastrzega sobie prawo do potracenia z rachunkéw lub faktur wystawianych
przez Podwykonawce za wykonane ustugi (po wystawieniu noty obcigzeniowej) natozonych na
niego przez NFZ kar finansowych w petnej wysokosci, z tytutu stwierdzenia niewykonania lub
wykonania umowy przez Podwykonawce niezgodnie z jej postanowieniami lub wymogami NFZ.
Swiadczeniodawcey przyshuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary umownej w
wysoko$ci odpowiadajacej do 10% wynagrodzenia umownego brutto Podwykonawcy za ostatni
miesigc poprzedzajacy wystawienie noty obcigzeniowej, w przypadku stwierdzenia wystapienia
co najmniej jednej z nastepujacych okolicznosci:

niekompletnego umundurowania przez osoby udzielajace $wiadczen, jego braku lub
stwierdzonego nadmiernego zuzycia umundurowania,

braku identyfikatora,

uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Swiadczeniodawcy,

opoznienia wyjazdu /np. dojazdu/,

braku kontaktu z Dyspozytornig Medyczng przyczyn lezacych po stronie Podwykonawcy,
nieprawidtowej obstugi tabletu w postaci braku lub opdznionej zmiany statusu w SWD PRM,
prowadzenia  dokumentacji  medycznej  nieczytelnie lub w  sposob  niezgodny
Z wymogami i przepisami,

nie przestrzegania wtasnych przepisow,

zachowania osob udzielajacych $wiadczen niezgodnie z zasadami etyki oraz z ogolnie przyjetymi
normami spotecznymi,

innych istotnych naruszen niniejszej umowy.

za kazdy stwierdzony przypadek zaistnienia wyzej opisanych naruszen, przy czym kary umowne
moga by¢ naliczane kumulatywnie.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Podwykonawca bgdzie powiadamiany w formie
pisemnej poprzez wystawienie noty obcigzeniowej. Kara umowna obj¢ta notg obcigzeniowa jest
ptatna w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia Podwykonawcy.

Podwykonawca wyraza zgod¢ na potragcanie kwot kar umownych z jego biezacego
wynagrodzenia. Dokonanie potracenia nie wymaga ztozenia przez Swiadczeniodawce odrebnego

o$wiadczenia o potraceniu wzajemnych wierzytelnosci.
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b)

d)

W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot kar umownych w sposob, o ktorym mowa w ust.
4, Podwykonawca zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznos$ci w terminie okreslonym w ust. 3
powyzej.

W przypadku, gdy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Podwykonawce przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania

uzupehiajgcego na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

§ 12.

Okres obowigzywania umowy i jej rozwigzanie

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2028 r.

Umowa ulega rozwigzaniu w trybie natychmiastowym, w przypadku wygasniecia lub
rozwigzania umowy zawartej przez Swiadczeniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Umowa moze by¢ rozwiazana przez Swiadczeniodawce bez zachowania okresu wypowiedzenia
na skutek o$wiadczenia woli Swiadczeniodawecy w przypadkach dopuszczenia si¢ przez
Podwykonawce razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegolnosci:

nieprzestrzegania przez Podwykonawce warunkow udzielania $wiadczen

zdrowotnych okreslonych przez NFZ,

utraty ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 6 umowy lub nie przedtozenia
Swiadczeniodawcy dokumentow  potwierdzajagcych posiadanie wymaganej ochrony
ubezpieczeniowej najpozniej w terminie 3 dni od dnia zadania Swiadczeniodawcy przekazania
mu przedmiotowych dokumentow,

gdy osoby udzielajace $wiadczen naruszyly postanowienia kodeksu etyki  zawodowej lub
wykonywaty $wiadczenia pod wptywem alkoholu lub $rodkow odurzajacych,

prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nierzetelny, niekompletny lub w inny sposob
ktory bylby niezgodny z wymaganiami 1 przepisami prawa.

Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznos$ci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, a w szczegolnosci:

wszczecia likwidacji wobec Podwykonawcy,

utraty przez Podwykonawce potencjatu technicznego, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy
Podwykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Swiadczeniodawcy o
zaistnieniu okolicznosci o ktérych mowa w ust. 4.

Kazdej ze stron umowy przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3 —

miesi¢gcznego wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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§ 13.
POUFNOSC

Strony zobowigzuja si¢ do bezwzglednego przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2023.1545) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.2023.991), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U.2019.1781) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Szczegolowe zasady i zakres przetwarzanych danych osobowych okresla Umowa powierzenia

przetwarzania danych osobowych zawarta mi¢dzy stronami.

§ 14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W przypadku zaistnienia zdarzen losowych, ktorych Swiadczeniodawca i Podwykonawca przy
dotozeniu nalezytej staranno$ci nie mogli przewidzie¢ (sita wyzsza), ktore uniemozliwity
wykonanie przedmiotu Umowy w catosci lub poszczegodlnych jej elementéw strony nie ponosza
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy jest Sad

Powszechny whasciwy dla Swiadczeniodawcy.

§ 15.

. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 04 lutego 2019 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego ( Dz.U. z 2019r. poz. 237), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
(t.j. Dz.U.2023.1194), ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych ( t.j. Dz.U.2022.2561), ustawe z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( t.j. Dz.U.2023.1541), ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.2023.991), rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019r. , poz.866).
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§ 16.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsce.

§17.

1. Umowe sporzadzong w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Podwykonawca
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Wykaz personelu

Zatacznik Nr 5

L.P.

Imi¢ i Nazwisko

Stanowisko
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Zakacznik nr 6

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okre§lone Zarzadzeniem
179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020r. z p6zniejszymi zmianami

w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

........................... , dnia, Podpis 1 pieczatka imienna osoby uprawnione;j
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Zakacznik nr 7

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 1Z: .......cooviiiiiiiiiii i (podac nazwe i adres oferenta) Spelniam wymogi, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz.U.2023.1541)

........................... , dnia, Podpis i pieczatka imienna osoby uprawniongj
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Zalagcznik nr 8

UMOWA
powierzenia przetwarzania danych osobowych

ZAWAItd ..ooveeiiiiii e roku pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece z siedzibg ul. Kosciuszki 49 07-410
Ostroteka, wpisana do KRS pod numerem 0000078731, NIP 7581878913.

reprezentowana przez:

zwana w dalszej cze$ci umowy przetwarzajacym

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest powierzenie przetwarzania danych osobowych przez
administratora przetwarzajagcemu w zakresie 1 na warunkach okreslonych w niniejszej umowie 1
zgodnie z obowigzujacymi w dacie obowigzywania umowy przepisami prawa.

2. Przetwarzanie przez przetwarzajacego odbywa si¢ w imieniu administratora i polega na
przetwarzaniu danych osobowych pacjentéw w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej.

3. Przetwarzanie realizowane jest w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej i obejmuje nastepujgce dane osobowe:

a. Dane osobowe pacjentow
b. Imie i Nazwisko

c. Adres

d. Dane dotyczgce zdrowia
e. Wiek

f.

inne wskazane w Karcie Zlecenia Wyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego oraz Karcie
Medycznych Czynnosci Ratunkowych.
4. Przetwarzanie realizowane bedzie w okresie obowigzywania UMOWY .eceeveeeenss
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10.

11.

12.

Przetwarzajacy zapewnia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigza
si¢ do zachowania tajemnicy.
Uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci o0so6b fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia, przetwarzajacy wdrozy odpowiednie
srodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu
ryzyku, w tym miedzy innymi w stosownym przypadku zapewni:
a. pseudonimizacje¢ i Szyfrowanie danych osobowych,
b. zdolno$¢ do ciggltego zapewnienia poufno$ci, integralno$ci, dostepnosci i odporno$ci
systemow 1 ustug przetwarzania,
€. zdolno$¢ do szybkiego przywrocenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do nich
w razie incydentu fizycznego lub technicznego,
d. regularne testowanie, mierzenie iocenianie skutecznosci $rodkow technicznych
| organizacyjnych majgcych zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania.
Przetwarzajacy zapewni, iz kazda osoba przetwarzajaca w jego imieniu dane osobowe powierzone
do przetwarzania bedzie posiadata indywidualne, imienne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych.
Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niepowierzania przetwarzania danych osobowych objetego
niniejszg umowa innemu przetwarzajacemu (zwanemu dalej dalszym przetwarzajacym) bez
uzyskania uprzedniej pisemnej zgody administratora. W przypadku zamiaru korzystania przez
przetwarzajacego z ustug innego podmiotu przetwarzajacego, przetwarzajacy w celu uzyskania
ewentualnej zgody na dalsze powierzenie informuje na pisSmie administratora o przedmiocie i
czasie trwania powierzenia, charakterze i celu przetwarzania oraz rodzaju danych osobowych,
bedacych przedmiotem dalszego powierzenia. W przypadku wyrazenia zgody na dalsze
powierzenie przez administratora przetwarzajacy 1 dalszy przetwarzajacy zawrg umowe na
warunkach okre§lonych w niniejszej umowie. W przypadku niewywigzywania si¢ przez dalszego
przetwarzajacego z postanowien zawarte] umowy powierzenia petlng odpowiedzialno$¢ wobec
administratora za dzialania dalszego przetwarzajacego ponosi przetwarzajacy.
Przetwarzajacy zobowigzany jest poprzez odpowiednie $rodki techniczne 1 organizacyjne pomoc
administratorowi wywigzac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okre§lonych w rozdziale Ill Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
Przetwarzajacy zobowigzany jest uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu
informacje, pomoc administratorowi wywiaza¢ si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32—-36
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 przeplywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych).
Przetwarzajacy udostgpnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spelnienia obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji,
| przyczynia si¢ do nich.
Przetwarzajacy zobowigzany jest do udzielania na zadanie administratora wszelkich informacji
nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania zapytania od administratora wystanego droga
elektroniczng na adres....... lub na pismie listem poleconym, z nastepujacymi zastrzezeniami:
a. w przypadku naruszenia ochrony danych przetwarzajacy informuje administratora bez jego
zadania nie pdzniej niz w terminie 24 godzin po stwierdzeniu naruszenia
b. w przypadku terminéw natozonych na administratora przez organ administracji lub sad
przetwarzajacy zobowigzany jest udzieli¢ odpowiedzi niezwitocznie, nie pozniej niz w
terminie pozwalajacym administratorowi na zachowanie terminu wskazanego przez organ
administracji lub sad.
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13. O planowanych audytach, o ktorych mowa w ust. 11 administrator poinformuje przetwarzajacego
na minimum 7 dni przed planowanym terminem jego dokonania.

14. Po wykonaniu lub wygasni¢ciu umowy przetwarzajacy zobowigzany jest do natychmiastowego
usuni¢cia danych osobowych i ich kopii oraz opracowan ze wszystkich posiadanych no$nikow
oraz systemow informatycznych, a w przypadku niemoznos$ci usuni¢cia danych osobowych do
zniszczenia no$nikow.

Administrator Przetwarzajacy
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Zakacznik nr 9

Piecze¢ adresowa oferenta

Oswiadczenie o wyposazeniu ambulansow

Os$wiadczam, ze wyposazenie ambulanséw typu ,,P” jest zgodne z Polska Norma przenoszaca
europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr 179/2020/DSM Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z pdzniejszymi zmianami.

(miejscowos¢, data, podpis osoby uprawnionej)
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Wykaz zalacznikow do Szczegétlowych Warunkéw Konkursu

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig i akceptacjg ogloszenia, SWK, projektu
umowy i umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

2) Oswiadczenie oferenta o wpisie do ksiggi rejestrowej rejestru, o ktorym mowa w art. 106
Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3) Oswiadczenie o zakazie pracy u podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ o charakterze
konkurencyjnym.

4) Projekt umowy.

5) Wykaz personelu.

6) Oswiadczanie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych

czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spetnia wymogi okreslone

Zarzadzeniem 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020r. z

pézniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ratownictwo medyczne .

7) Oswiadczenie ze oferent spetnia wymogi , o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

8) Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

9) Oswiadczenie o wyposazeniu ambulansow.

Oprocz w/w zatacznikow Oferent zobowigzany jest do ztozenia wypetnionej oferty, aktualnego odpisu

z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej oraz odpisu

aktualnej polisy OC.
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