Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej , MEDITRANS
OSTROLEKA?” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu

. Sanitarnego w Ostrolece
07 - 410 Ostroleka, ul. Kosciuszki 49

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

Ostroteka, dnia 02.12.2025 r.

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotvczyv:

Postepowania konkursowego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA?” Stacje Pogotowia Ratunkowego i

Transportu Sanitarnego w Ostrolgce na:

i

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego
w powiecie makowskim w rejonie operacyjnym 14/02 zgodnie 7
planem dzialania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewdodztwa Mazowieckiego



Ts
8.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Postgpowanie konkursowe ogloszone jest na podstawie Ustawy o dziafalnosci

leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U.2025.450)
Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu.

m Kaidy oferent moze zlozy¢ jedna oferte na calo$¢ zamowienia lub poszczegélne
zadanie.

m Oferent, ktory zlozy wiecej niz jedna oferte zostanie odrzucony z post¢powania.

m Oferta zawierajgca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

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

Oferentowi nie wolno dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
»OFERTA” (w zalgczeniu: pisemny wzor dokumentu).

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

(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
nie$cieralnym atramentem oraz podpisana przez osobg¢ / osoby upowaznione

do ztozenia oferty. ;

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

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa

lub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie bgdg rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobg podpisujgcg ofertg.

W przypadku, gdy zatgczone do oferty dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku

obcym (w tym dokumenty skladane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest
przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk polski dokonane przez thumacza przysigglego.

9.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy

umiesécié w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

Konkurs na swiadczenie ustug medycznych
7 zakresu ratownictwa medycznego z zespotami
podstawowymi w powiecie makowskim w rejonie
operacyjnym 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa
Mazowieckiego

Nie otwieraé przed 08.12.2025 r. godz. 10.30

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



10. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, oprécz adnotacji:
"za zgodnos¢ z oryginatem", musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby
upowaznionej do podpisania oferty.

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.
12. W przypadku podpisania oferty lub zatgcznikdw przez osoby bez umocowania prawnego

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

13. Oferte przed uplywem terminu sktadania ofert mozna zmienié lub wycofac.

14. 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".

15. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu.

Il. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO Oferentéw:

1. Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowiazany 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);

= o$wiadczenia o wpisie do rejestru, o ktérym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U.2025.450), zgodnie ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 2;

* os$wiadczenia o zakazie pracy u podmiotéw prowadzacych dziatalno$é o charakterze
konkurencyjnym (Zal. Nr 3),

+ aktualnego odpisu z whasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziafalnosdci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie weczedniej 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 dziatalnosci;

* zatwierdzonego projektu umowy (Zal. Nr 4);

* wykaz personelu (Zak. Nr5)

* oswiadezenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego speinia wymogi okreslone
Zarzgdzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025 r. z
pézniejszymi zmianami w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne (Zal. Nr 6);

* oswiadczenie, ze oferent spetnia wymogi, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8 wrzeénia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2025.91) (Zal. Nr 7),

* zatwierdzonego projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (Zak. Nr 8);

* oswiadczenia, ze wyposazenie ambulanséw typu podstawowego jest zgodne z Polska Norma
przenoszacg europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z pézniejszymi zmianami (Zat. Nr 9);

2. Dokumenty wymienione w ust.] moga by¢ przedtozone w formie kopii, po$wiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

3. W przypadku, gdy s$wiadczeniobiorca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw

lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.




IT1.USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU KONKURSU
1. Okreélenie przedmiotu konkursu

Opis przedmiotu zaméwienia zostat szczegbtowo okreslony w warunkach konkursu wraz z
zalgcznikami.

Do konkursu ofert moga przystgpowaé podmioty lecznicze.
Termin realizacji: od 01.01.2026 r. do 31.12.2030 r.

2. Wykonywanie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego przez
Podwykonawce odbywac sig bedzie przy zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i
innych urzadzen, speiniajacych wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Podwykonawca
oswiadcza, Ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia wykorzystywane do badan sa
sprawne i posiadajg wszelkie dopuszczenia do pracy.

3. Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych.

IV.ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktérego oferta:
* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
* przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty bgda ocenione na podstawie nastgpujacych kryteriow:

cena - 100%

2.2. Zamawiajacy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie z tytulu $wiadczenia ustug
objetych niniejszym postepowaniem konkursowym moze wyniesé nie wigee] jak 96 %
wartosci umowy pomigdzy Zamawiajacym a Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z zakresu ratownictwa medycznego, w danej czgsci
konkursu. Oferenci moga zaproponowaé obnizenie stawki procentowej wynagrodzenia
opisanego powyzej. Minimalne obnizenie wynosi 0,25% badz jego wielokrotno$¢.



2.3. Rozliczenia migdzy zamawiajacym 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 usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

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

V.MIEJSCE SKE.ADANIA OFERT

1. Oferte w zamknigtej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale
I niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu nalezy ztozyé do dnia

08.12.2025 r. do godz. 10:00 w Kancelarii SPZOZ ,MEDITRANS
OSTROLEKA” SPRIiTS w Ostrolece, ul. Kosciuszki 49 II pietro - Budynek
Glowny, pok. 209.

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

3. Celem dokonania zmian bgdz poprawek - Oferent moze wycofaé wezesniej ztozona

ofert¢ i zlozy¢ ja po:modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

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

VI1.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

| ¥ Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwracaé

si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych

z SWK, sposobem przygotowania i zfozenia oferty - kierujac swoje zapytania

na pismie.

2. Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania
zrodia zapytania.

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

w wypadku ich zlozenia w terminie pézniejszym niz 3 dni przed wyznaczona data
otwarcia ofert.

4. Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest Pracownik
Kancelarii, nr telefonu (29) 7650344
5 Wszystkie ewentualne zapytania nalezy kierowaé pisemnie na adres

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



6. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazuja pisemnie.

VII.TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentdw sktadajacych sig

na Szczegdtowe Warunkach Konkursu.
2. O kazdej zmianie Zamawiajgcy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznosé¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajgcy moze przedluzy¢é termin skiadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegatly
nowemu terminowi.

VIIL.TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwiazany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

2. Whniesienie skargi przerywa bieg terminu zwigzania oferts.

IX.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 08.12.2025 r. o godz. 10:30

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora.

X.OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajagcy po otwarciu ofert, przekaze uczestnikom postepowania konkursowego
obecnym na publicznym otwarciu ofert, informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;

* ceny oferty;

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

3. Oferent, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o wyborze i
terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postgpowaniu konkursowym i akceptacji
wynikow konkursu przez DYREKTORA.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4.



XII. Formalno$ci, jakie powinny zostaé¢ dopetnione w
CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy wymaga, aby Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza zawarl z nim, umoweg 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
zamawiajgcego podpisang i wypetniona umowg w dwoéch egzemplarzach oraz zataczyé do
niej formularz cenowy zgodnie ze ztozong oferta po terminie 7 dni od dnia, w ktérym wszyscy
uczestnicy postgpowania powzigli lub mogli powziaé¢ wiadomosé o wynikach postepowania.

Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uptywem terminu zwigzania oferta.

XIII. PRAWO OFERENTOW PROTESTOW I ODWOLAN
1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent

moze z{ozy¢ 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 skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

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

1.4. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona
czynnos¢.

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

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

2.2. Udzielajgcy zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpdzniej w ciagu 7 dni
od daty jego ztozenia:

2.3. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Zamawiajacy niezwlocznie informuje
w formie pisemnej pozostatych oferentéw.

2.4. W przypadku uwzglednienia odwotania Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, zmiany
terminu otwarcia ofert lub zmiany terminu rozstrzygniecia ofert bez podania przyczyny oraz
do uniewaznienia postgpowania (art. 150 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2025.146)), w
szezegolnosei w przypadku braku zawarcia przez Zamawiajacego jako Wspétrealizatora z
NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w
wyniku postgpowania konkursowego nr 07-26-000014/RTM/16/1/14/02/01.

Sporzadzit: Zatwierdzik:

T T T T T A T

- YREKTOR
. Med}cznh kk Q
_ 3 Py L. A\ T
k. Mariusz ZorczykoWsKI Mircsicn Dablb i




pieczatka

OFERTA

I. Dane Oferenta

L PeINa nazwa........oooiiiiiiii i
b P e |
3. Numer telefonu I FAKSU ooveuerireeeeceeeeeee e
Go E-EIL oo
5. REGON

I1. 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 Ostrol¢ka
na:

Swiadczenie ushug medycznych z zakresu ratownictwa
medycznego w powiecie makowskim w rejonie operacyjnym
14/02 zgodnie z planem dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Mazowieckiego.

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



II1. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno- prawnych

Poda¢ wykaz zalacznikéw i stron:

* oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescia i akceptacja ogloszenia, SWK, projektu
umowy i umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych Zat. Nr ... str....... -

» oswiadczenie o wpisie do rejestru o ktérym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025.450), zgodnie ze wzorem okreslonym w Zat. Nr.... str....... ;
* oswiadczenia o zakazie pracy u podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ o charakterze
konkurencyjnym Zal. Nr ..... ] 1 SR 5

« aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j,

wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

= zatwierdzony projekt umowy Zat. Nr .... str...... 3

* wykaz personelu Zal. Nr .... str...... :

* oswiadczenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego speinia wymogi okreslone
Zarzadzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025
r. z poézniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne Zal. Nr .... str...... :

* oswiadczenia, ze oferent spetnia wymogi , o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( t.j. Dz.U.2025.91) Zat Nr ... str....... -

* zatwierdzony projekt umowy powierzenia przetwarzania danych .) Zat Nr ... str....... ;

* oswiadczenia, ze ambulanse typu podstawowego i ich wyposazenie jest zgodne z Polska Norma
przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne =z Zarzadzeniem nr
90/2025/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025 r z
pozniejszymi zmianami Zal Nr ... str....... 3



1V. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow
ustalen, ktore sa‘w zalaczonvm projekcie umowy.

Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki i
ustalenia, ktére sg zawarte w zatgczonym projekcie umowy

V. Wykonawca o§wiadcza, ze zapoznal sie ze Szczego6lowymi Warunkami
Konkursu i nie wnosi do nich zadnych uwag.

OFERTA z zatacznikami zawiera facznie: .........coeovvueeennnn. ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej



Zatacznik nr 1

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:
(podac nazwe i adres oferenta)

Wystgpujac w postepowaniu konkursowym na realizacje zaméwienia na:

~Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespotami
podstawowymi zapoznalismy si¢ i akceptujemy tresé ogloszenia, SWK, projekt umowy i umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Podpis i pieczqtka imienna
osoby uprawnionej



Zatacznik nr 2

miejscowosé, data

Dane skfadajacego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o0 wpisie do rejestru

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiegi rejestrowej rejestru, o
ktérym mowa w art. 106 Ustawy o dzialalnodci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450.),

prowadzonego przez:

pod numerem :

oraz, ze posiadam potwierdzona wpisem do rejestru zdolno$é¢ do udzielania §wiadczef opieki

zdrowotnej bedacych przedmiotem niniejszego postepowania w sprawie zawarcia umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podpis/y i pieczeé osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta



Zatacznik nr 3

i

OSWIADCZENIE O ZAKAZIE PRACY U PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC
O CHARAKTERZE KONKURENCYJNYM

W okresie obowigzywania umowy o podwykonawstwo Podwykonawca zobowigzuje sie powstrzymacé
od prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej wobec éwiadczeniodawcy.
Za dziafalno$¢ konkurencyjng uwazane jest wykonywanie - na jakiejkolwiek podstawie prawnej lub bez
takiej podstawy, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio - czynnosci o takim samym lub podobnym
charakterze jak przedmiot niniejszego konkursu na rachunek wiasny lub na rzecz podmiotéw leczniczych
innych niz Zamawiajacy. Za dziatalnosé konkurencyjng uznaje sig réwniez uczestniczenie przeze mnie
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnogé takg samg lub podobng co przedmiot niniejszego
konkursu, przez co nalezy rozumieé posiadanie przeze mnie statusu wspélnika, akcjonariusza lub petnienie
funkcji w spétce cywilnej badz petnienie funkeji cztonka zarzadu lub rady nadzorczej w spéice prawa
handlowego jak réwniez pehienic w tego rodzaju spétkach funkcji prokurenta lub pemomocnika.
a takze - posiadanie udziatéw lub akcji konkurencyjnej spotki kapitatowej. Ponadto w okresie trwania
umowy zobowigzuj¢ si¢ nie $wiadczyé pracy oraz ustlug na podstawie umowy cywilnoprawnej,
kontraktu menedzerskiego, umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub na jakiejkolwiek
innej podstawie na rzecz jakiegokolwiek podmiotu prowadzacego dzialalnos$¢ konkurencyjna wobec
Swiadczeniodawey. W wypadku watpliwosci, czy dana czynnos¢ faktyczna lub prawna ma charakter
konkurencyjny wobec Swiadczeniodawcy, zwrdcg si¢ w tej sprawie do Swiadczeniodawcy z pisemnym

zapytaniem.

(miejscowos¢, data, podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 4

PROJEKT UMOWY



UMOWA NR...... 12025

O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

zawarta w Ostrotece wdniu ..........ooeveninnn.... roku

pomiedzy:

1.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

MEDITRANS OSTROLEKA

Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece

07-410 Ostroteka ul. Kosciuszki 49,

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

zwanym dalej ""Swiadczeniodawea",

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej cze¢sci ,,Podwykonawcy”

zwane gcznie "stronami umowy".

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

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Podwykonawcg $wiadezen zdrowotnych w rodzaju
ratownictwo medyczne udzielanych osobom w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w miejscu
wypadku lub zachorowania przez podstawowe i specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego
w zakresach okreslonych w Zarzadzeniu Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 07.11.2025 r. z pézniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Swiadczenia o ktérych mowa w ust. 1 bedg udzielane przez Podwykonawcg w rejonie operacyjnym
14/02 zgodnym z Planem Dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa

Mazowieckiego w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia dla powiatu



W

makowskiego.

Podwykonawca zobowigzuje sie wykonywaé:

a) obowigzki opisane w ust.1 przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy:;

Podwykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach

okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa w tym:

a) Zarzadzeniu Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025r w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne,

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

¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkow
umoéw o udzielenie $wiadezen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.2025.400),

d) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6éw publicznych ( t.j. Dz.U.2025.1461),

¢) Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.].
Dz.U.2025.91),

) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2025.450),

g) Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiazkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(Dz.U.2025.272).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
Zasoby ludzkie

Swiadczenia udzielane sg zgodnie z Ustawa o dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Podwykonawca oswiadcza, ze osoby realizujace $wiadczenia zgodnie z przedmiotem umowy,
posiadajg kwalifikacje podstawowe zgodne z zalgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego (Dz.U.2019.237 z pézn. zmianami), za$§ kwalifikacje specjalistyczne zgodne z
zatgcznikiem nr 1 do tego rozporzadzenia.

Podwykonawca o$wiadcza, ze sktad osobowy podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
odpowiada wymaganiom zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019
I. W sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.2019.237 z
pozn. zmianami).

Swiadczeniodawca moze dokonywaé okresowej oceny 0sdb wymienionych w ust. 3 w zakresie



umiejgtnoscei, sposobu wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy oraz pracy w
zespole wedlug zasad obowigzujacych u Podwykonawcy. W wypadku negatywnej oceny osoby,
Podwykonawca zobowiazuje si¢ w mozliwie najkrétszym czasie do wycofania takie] osoby z
wykonywania przedmiotu Umowy oraz do niezwlocznego zapewnienia osoby wykonujace]
przedmiot Umowy, posiadajacej odpowiednie kwalifikacje oraz umiejetnosci.

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 sie
odpowiednio.

. Kazda osoba realizujaca przedmiot umowy zobowigzana jest do podpisania stosownego
oswiadczenia dotyczacego zakazu pracy u podmiotéw prowadzacych dzialalno$é o charakterze

konkurencyjnym.
§3.

Potencjal techniczny

. Dane o potencjale wykonawczym Podwykonawcy przeznaczonym do realizacji Umowy, bedacym
w jego dyspozycji, okreslone sag w zalgczniku nr2 do niniejszej Umowy (wg wzoru Zatacznik nr
9 do SWK - Os';wiadczenie; 0 wyposazeniu ambulanséw). Podwykonawca realizuje obowigzki
wynikajgce z niniejsze] umowy za pomoca wlasnych $rodkéw transportu, urzadzen, narzedzi,
aparatury medycznej oraz wyrobéw medycznych.

Podwykonawca oswiadcza, ze bedace w jego dyspozycji srodki transportu drogowego spetniaja
cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, to jest
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla srodka
transportu drogowego typu B Iub typu C, a ponadto spetniaja wymagania dotyczace wyposazenia
medycznego $rodka trwalego zgodnie z aktualnie obowiazujacg Polska Normg przenoszaca
europejskie normy Zzharmonizowane oraz wytyczne Ministerstwa Zdrowia,
w szczegdlnosci zarzadzenie 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia.
07.11.2025 r. z pdzniejszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkow zawierania

1 realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

. Podwykonawca zainstalujeana swoj koszt w Srodkach transportu drogowego przeznaczonych
do wykonywania Umowy d(::datkowe wyposazenie niezbgdne do realizacji niniejszej umowy.

. Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swéj koszt okresowych przegladéw sprzetu
i aparatury medyczne]j oraz dokonywania aktualizacji wpiséw w paszportach medycznych.

. Podwykonawca zobowiazuje si¢ bezzwlocznie uzupeli¢ braki zamiennym sprzetem w celu

zapewnienia ciagtego 1 niezakldconego realizowania przedmiotu Umowy.

§ 4.



Wykonywanie §wiadczen

Podwykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami wiedzy i praktyki medycznej przy jednoczesnym zachowaniu szczeg6lnie
nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjenta i zachowania tajemnicy
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

Podwykonawca zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez ktére rozumie si¢ zasoby bedace
w jego dyspozycji shuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych $wiadczef i sprzet. Zmiany wymagaja zgloszenia Swiadczeniodawey oraz
Dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo —
w przypadkach losowych - niezwlocznie po ich powstaniu.

Aktualizacj¢ danych, o ktérych mowa w § 3 dotyczacych potencjatu technicznego, nalezy dokonaé
w zakresie powiadomienia dyrektora Oddzialu Funduszu za pomocg udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szezegélnosci w Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach i warunkach okreslonych 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 pozn. zm.).

Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajgce, zgodnie z planem dziatania systemu, gotowos¢ do
udzielania $wiadczen nie mogg realizowa¢ w tym czasie zleceri od innych podmiotéw oraz udzielaé
Swiadczen, wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
w innych rodzajach $wiadczen, a w szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotne;.

Podwykonawca jest zobowigzany zaopatrywac si¢ we wilasnym zakresie i na wilasny koszt
w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materialy niezbedne do udzielania §wiadczef na
podstawie umowy.

Odbidr i utylizacja odpadéw medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych, zgcgdnie z przepisami prawa lezy po stronie Podwykonawcy.

Podwykonawca nie moze zlecaé przedmiotu umowy podmiotom trzecim.

§ 5.

Sprawozdawczo$¢, dokumentacja medyczna

Podwykonawca gromadzi dane statystyczne w zakresie realizacji wyjazddéw zespotéw ratownictwa
medycznego okreslonych w §1 ust. 1 zgodnie z wymogami okre§lonymi przez NFZ i MZ.
Obowiazki sprawozdawcze wynikajace z odrgbnych przepisow (GUS, Jednostki samorzadow,
Ministerstwo Zdrowia) wykonuje samodzielnie Podwykonawca.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ na zadanie Swiadczeniodawey do sporzadzania i przedstawiania



innych zestawien wymaganych przez uprawnione organy.

W przypadku stwierdzenia przez NFZ lub Swiadczeniodawce; w  wyniku weryfikacji
nieprawidtowosci 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 dokumentacji
medycznej pacjenta, Podwykonawca przekazuje dokumentacje w spos6b okreslony indywidualnie
przez Swiadczeniodawce;.

Podwykonawca zobowigzany jest do samodzielnego prowadzenia, przechowywania,
archiwizowania i udost¢pniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami

1 procedurami. ;

§ 6.
Ubezpieczenie

Podwykonawca jest zobowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku 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, w dniu podpisania
niniejszej umowy oraz przez caly okres jej obowigzywania. Podwykonawca jest zobowigzany
okaza¢ dokument polisy ubezpieczeniowe]j wraz z dowodem uiszczenia sktadki ubezpieczeniowe;j

na kazde zadanie Swiadczeniodawcy.
§7.

Odpowiedzialno$¢ podwykonawcy
Podwykonawca ponosi odpowiedzialnosé w pelnej wysokosci za wszelkie szkody na osobie i
mieniu powstate na skutek udzielania lub zaniechania udzielania swiadczef przez osoby udzielajace
$wiadczen na podstawie niniejszej umowy.
Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$é za prawidlowe ordynowanie lekéw, wyrobéw
medycznych i $rodkéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j.
W przypadku gdy na skutek zgtoszenia do Swiadczeniodawcy roszczen przez podmioty lub osoby,
ktérym Podwykonawca udzielal §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie niniejszej umowy,
Swiadczeniodawea bedzie zobowigzany naprawié szkode wyrzadzong przez Podwykonawce,
Podwykonawcy zwréci w takiej sytuacii Swiadczeniodawcy wszelkie koszty, ktére ten ponidst w
zwigzku z koniecznoscig realizacji roszezen podmiotu trzeciego, w tym ewentualnych kosztow

4
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postepowania sagdowego. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie nie zawieraé ugody oraz dobrowolnie
wyptaca¢ odszkodowania lub zado$Cuczynienia na rzecz podmiotéw trzecich, o ktdérych mowa

powyzej bez zgody Podwykonawey.

§8.

Kontrola realizacji umowy

Podwykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli Swiadczeniodawcy, Wojewody

Mazowieckiego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotéw na

zasadach obowiazujacych u Swiadczeniodawey lub okreslonych w odrebnych przepisach oraz

realizacji zalecen pokontrolnych.

Kontrola obejmuje sposdb wykonywania umowy, a w szczegélnosci:

a) oceng udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych,

¢) prawidlowos¢ prowadzenia wymaganej dokumentacii,

d) przestrzegania warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami
sanitarno - epidemiologicznymi okreslonymi w odrebnych przepisach oraz w procedurach
zintegrowanego systemu zarzadzania obowigzujacego u Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowiazuje si¢ do pokrycia we wiasnym zakresie w pelnej wysokosei wszelkich

kar finansowych natozonych na Swiadczeniodawce, w wyniku kontroli opisanych wust. 1 1 2 oraz

§ 4 ust.2, powstatych na skutek dziatan lub zaniechan Podwykonawcy lub jego personelu.

Podwykonawca wyraza zgode na potracenie kwot ww. kar z biezacego wynagrodzenia

przystugujacego od Swiadczeniodawcy.

§9.
Ryzyko gospodarcze

. Podwykonawca rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych we

wiasnym zakresie.

Ryzyko gospodarcze, zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Podwykonawca.
Odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich za rezultat czynnosci objetych umowa oraz ich
wykonywanie ponosi Podwykonawca.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$é 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.
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§ 10.

Warunki finansowania swiadczen

Kwota miesiecznego wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy z tytulu realizacji umowy, jest
iloczynem ilosci dni udzielania $wiadczen w danym miesigcu rozliczeniowym oraz ceny
jednostkowej — ryczattu dobowego dla poszczegdlnych zakresow $wiadezen .......% ceny ustalonej
miedzy Swiadczeniodawcq, a Mazowieckim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy okreslone w ust. 1 Swiadczeniodawca wyptaca na rachunek
bankowy Podwykonawey po otrzymaniu zaplaty (refundacji) z NFZ za dany okres rozliczeniowy.
Podstawg rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
prawidiowo wystawiony rachunek Podwykonawcy wraz z raportem statystycznym, o ktérym mowa
w § 5 ust. 2 umowy, przekazany Swiadczeniodawcy do 5 dnia danego miesigca kalendarzowego za

ustugi wykonane w miesigcu poprzednim.

§ 11.

Kary umowne

Swiadczeniodawca zastrzega sobie prawo do potracenia z rachunkéw lub faktur wystawianych

przez Podwykonawce za wykonane ushugi (po wystawieniu noty obcigzeniowe]) natozonych na

niego przez NFZ kar finansowych w pelnej wysokosci, z tytulu stwierdzenia niewykonania lub

wykonania umowy przez Podwykonawce niezgodnie z jej postanowieniami lub wymogami NFZ.

Swiadczeniodawcy przystuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary umownej w

wysokosci odpowiadajgcej do 10% wynagrodzenia umownego brutto Podwykonawcey za ostatni

miesige poprzedzajgcy wystawienie noty obciazeniowej, w przypadku stwierdzenia wystapienia co

najmniej jednej z nastepujacych okolicznosci:

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

b) braku identyfikatora,

¢) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Swiadczeniodawcy,

d) opoznienia wyjazdu /np. dojazduw/,

e) braku kontaktu z Dyspozytornia Medyczng przyczyn lezacych po stronie Podwykonawcy,

f) nieprawidtowej obstugi tabletu w postaci braku lub opéznionej zmiany statusu w SWD PRM,

g) prowadzenia dokumentacji medycznej nieczytelnie lub w sposdb  niezgodny
Z wymogami i przepisami,

h) nieprzestrzegania wlasnych przepiséw,



(U8

W

1) zachowania 0sob udzielajacych $wiadczen niezgodnie z zasadami etyki oraz z ogdlnie
przyjetymi normami spolecznymi,

j) 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 bedzie powiadamiany w formie

pisemnej poprzez wystawienie noty obcigzeniowej. Kara umowna objeta nota obcigzeniowa jest

platna w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia Podwykonawcy.

Podwykonawca wyraza zgode na potracanie kwot kar umownych z jego biezacego wynagrodzenia.

Dokonanie potracenia nie wymaga ztozenia przez Swiadczeniodawce; odrgbnego o$wiadczenia o

potragceniu wzajemnych wierzytelnosci.

W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot kar umownych w sposéb, o ktorym mowa w ust.

4, Podwykonawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci w terminie okreslonym w ust. 3

powyzej. 5

W przypadku, gdy wysoko$é szkody spowodowanej przez Podwykonawce przewyzsza zastrzezone

w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupekniajacego

na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

§ 12.

Okres obowigzywania umowy i jej rozwiazanie

- Niniejsza umowa obowigzuje od 01.01.2026 r. do 31.12.2030 .

Umowa ulega rozwigzaniu w terminie wygasniecia lub rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne zawartej w wyniku postepowania
konkursowego nr 07-26-000014/RTM/16/1/14/02/01 pomiedzy Swiadczeniodaweca a MOW NFZ
(dalej jako ,kontrakt”). Umowa moze by¢ przedtuzona na dalszy czas oznaczony, jezeli po
wygasnigciu (rozwigzaniu) KONTRAKTU z MOW NEZ Strony niniejszej umowy tak postanowia,
W szczegdlnosel ze Wzgl@éu na ubieganie si¢ przez Swiadczeniodawcn; o realizacj¢ zadania
wskazanego w § 1 ust. 1 réwniez w oparciu o nowg umoweg zawartg z MOW NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujaca kolejny okres przypadajacy po dniu wygasniecia
(rozwigzania) KONTRAKTU z MOW NFZ.

Umowa ulega rozwigzaniu w kazdym czasie w przypadku braku zawarcia przez Zamawiajacego
jako Wspbtrealizatora z NFZ umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju

ratownictwo  medyczne w  wyniku postgpowania  konkursowego nr  07-26-
000014/RTM/16/1/14/02/01.



b)

d)

Umowa moze by¢ rozwiazana przez Swiadczeniodawcq bez zachowania okresu wypowiedzenia na
skutek oswiadczenia woli Swiadczeniodawcy w  przypadkach dopuszczenia sie przez
Podwykonawce razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegdlnosci:

nieprzestrzegania przez Podwykonawce warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
przez NFZ,

utraty ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej] mowa w § 6 umowy lub nieprzedtozenia
Swiadczeniodawcy dokumentéw  potwierdzajacych  posiadanie wymaganej  ochrony
ubezpieczeniowej najpdzniej w terminie 3 dni od dnia zadania Swiadczeniodawcy przekazania mu
przedmiotowych dokumentéw,

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

prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nierzetelny, niekompletny lub w inny sposob,
ktéry bytby niezgodny z wymaganiami i przepisami prawa.

Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, a w szczegolnosci:

wszczgceia likwidacji wobec Podwykonawey,

utraty przez Podwykonawcg potencjatu technicznego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy.
Podwykonawca zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Swiadczeniodawcy
o zaistnieniu okolicznoscei, o ktérych mowa w ust. 5.

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

miesigcznego wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 13.
POUFNOSC

Strony zobowiazujg si¢ do bezwzglednego przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008
I. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.2024.581) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.]. Dz.U.2025.450), 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 o0séb 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).

Szczegbélowe zasady i zakres przetwarzanych danych osobowych okresla Umowa powierzenia

przetwarzania danych osobowych zawarta miedzy stronami.
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§ 14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W przypadku zaistnienia zdarzen losowych, ktérych Swiadczeniodawca i Podwykonawca przy
dotozeniu nalezytej starannosci nie mogli przewidzieé (sita wyzsza), ktére uniemozliwily
wykonanie przedmiotu Umowy w catosci lub poszczegdlnych jej elementdéw strony nie ponosza
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy jest Sad

Powszechny wiasciwy dla siedziby Swiadczeniodawcy.
§ 15.

W zakresie nieuregulowanym umowsa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 4 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 ogélnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadezen opieki zdrowotnej
(tj. Dz.U.2025.400), ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.11.2025.272).

§ 16.

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

(O8]

W szezeg6lnosci Strony dopuszezaja mozliwosé zmiany umowy w przypadku zmiany tresci
Kontraktu o ktérym mowa w § 12 oraz zmiany Planu Dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Mazowieckiego, jak réwniez zmiany przepisdw prawa, jesli zmiany
te wptywajg na prawa i obowiazki Stron wynikajace z niniejszej umowy.

Zalaczniki do umowy stanowig jej integralna czesé.

§17.

- Umowe sporzadzong w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Podwykonaweca



Wykaz personelu

Zatacznik Nr 5

L.P.

Imie¢ i Nazwisko

Stanowisko




Zatacznik nr 6

Pieczgé adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zespolach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone Zarzadzeniem
90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11 .2025 r. z péZniejszymi zmianami

W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

........................... , dnia, Podpis 1 pieczgtka imienna osoby uprawnionej



Zalgcznik nr 7

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

OS’W]-.adCZ&ITI, lZ ............................................. (poda¢ nazwe i adres oferenta) Spelniam Wymogi, 0
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz.U.2025.91)

........................... , dnia, Podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej



Zatacznik nr 8

UMOWA

powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawartd .......ooooieeiininnnn.. roku pomiedzy:

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

reprezentowana przez:

-------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

zwana w dalszej czgéci umowy przetwarzajacym

L. Przedmiotem niniejszej umowy jest powierzenie przetwarzania danych osobowych przez administratora
przetwarzajacemu w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie i zgodnie z obowiazujgcymi
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

medyczne;j.

Przetwarzanie realizowane jest w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia dokumentacji

medycznej i obejmuje nastepujace dane osobowe:
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a. Dane osobowe pacjentéw
b. Imig i Nazwisko

c. Adres

d.  Dane dotyczqgce zdrowia
e. Wiek

f

inne wskazane w Karcie Zlecenia Wyjazdu Zespolu Ratownictwa Medycznego oraz Karcie

Medycznych Czynnosci Ratunkowych.

4. Przetwarzanie realizowane bedzie w okresie obowigzywania umowy .............

5. Przetwarzajacy zapewnia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowiaza sie do
zachowania tajemnicy. ;

6. Uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst icele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osdb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
wystapienia i wadze zagrozenia, przetwarzajacy wdrozy odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby
zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku, wtym miedzy innymi w stosownym
przypadku zapewni:



a. pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych,

b. zdolnos¢ do ciaglego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci systemow
1 ustug przetwarzania,

¢. zdolnosé do szybkiego przywrocenia dostepnoéci danych osobowych i dostepu do nich w razie
incydentu fizycznego lub technicznego,

d. regulamne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych
majacych zapewnié beEpiecmﬁstwo przetwarzania.

7. Przetwarzajacy zapewni, iz kazda osoba przetwarzajaca w Jego imieniu dane osobowe powierzone do
przetwarzania bgdzie posiadata indywidualne, imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

8. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niepowierzania przetwarzania danych osobowych objetego niniejsza
umowa innemu przetwarzajgcemu (zwanemu dalej dalszym przetwarzajacym) bez uzyskania uprzedniej
pisemnej zgody administratora. W przypadku zamiaru korzystania przez przetwarzajacego z ustug innego
podmiotu przetwarzajgcego, przetwarzajacy w celu uzyskania ewentualnej zgody na dalsze powierzenie
informuje na pi$mie administratora o przedmiocie i czasie trwania powierzenia, charakterze i celu
przetwarzania oraz rodzaju danych osobowych, bgdacych przedmiotem dalszego powierzenia. W przypadku
wyrazenia zgody na dalsze powierzenie przez administratora przetwarzajacy i dalszy przetwarzajacy zawra
umowg na warunkach okreslonych w niniejszej umowie. W przypadku niewywiazywania sie przez dalszego
przetwarzajacego z postanowien zawartej umowy powierzenia pelna odpowiedzialnosé¢ wobec
administratora za dziatania dalszego przetwarzajacego ponosi przetwarzajacy.

9. Przetwarzajacy zobowiazany jest poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne pomac
administratorowi wywigza¢ si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

10. Przetwarzajgcy zobowiazany jest uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje,
pomoc administratorowi wywiazaé si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 3236 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

11. Przetwarzajagcy udostepnia administratorowi  wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spefnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub audytorowi
upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytéw, w tym inspekeji, i przyczynia sie do nich.

12. Przetwarzajacy zobowiazany jest do udzielania na zadanie administratora wszelkich informacji nie p6zniej
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 Jjego zadania
nie pézniej niz w terminie 24 godzin po stwierdzeniu naruszenia

b. w przypadku terminéw nalozonych na administratora przez organ administracji lub sad
przetwarzajacy zobowigzany jest udzielié odpowiedzi niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
pozwalajacym administratorowi na zachowanie terminu wskazanego przez organ administracji lub
sad.

13. O planowanych audytach, o ktérych mowa w ust. 11 administrator poinformuje przetwarzajacego na
minimum 7 dni przed planowanym terminem jego dokonania.

14. Po wykonaniu lub wygasnieciu umowy przetwarzajacy zobowiazany jest do natychmiastowego usuniecia
danych osobowych i ich kopii oraz opracowan ze wszystkich posiadanych nosnikéw oraz systemoéw
informatycznych, a w przypadku niemoznosci usuniecia danych osobowych do zniszczenia nosnikow.

Administrator Przetwarzajacy



Zalacznik nr 9

Pieczeé adresowa oferenta

Oswiadczenie o wyposazeniu ambulanséw

Oswiadczam, ze wyposazenie a;rlbulanséw typu podstawowego jest zgodne z Polskg Norma
przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr 90/2025/DSM

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025 r z pdzniejszymi zmianami.

(miejscowosé, data, podpis osoby uprawnionej)



Wykaz zalacznikéw do Szczegélowych Warunkéw Konkursu

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

2) Oswiadczenie oferenta o wpisie do ksiegi rejestrowej rejestru, o ktérym mowa w art. 106
Ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

3) Oswiadczenie o zakazie pracy u podmiotéw prowadzacych dziatalnosé o charakterze
konkurencyjnym.

4) Projekt umowy.

5) Wykaz personelu.

6) Os$wiadezanie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone
Zarzadzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia. 07.11.2025
r. z poznigjszymi zmianami w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne.

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

8) Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

9) Oswiadczenie 0 wyposazeniu ambulansow.

4

Opréez wiw zatgeznikéw Oferent zobowigzany jest do zlozenia wypelnionej oferty, aktualnego odpisu

z wiasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadezenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz odpisu
aktualnej polisy OC.



