Stacja Pogotowia Ratunkowego w Shupsku
76-200 Shupsk, ul. Paderewskiego 5
tel./fax: 59 8414 520

Stupsk

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU
(SWK)
na
swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju

ratownictwo medyczne
zespolami typu ,, S”’1i,, P”
w obszarach:

— powiatu leborskiego dla miejsc stacjonowania: Lebork, Leba, Wicko
— powiatu bytowskiego dla miejsc stacjonowania: Bytow, Miastko, Lipnica
— powiatu chojnickiego dla miejsc stacjonowania: Chojnice, Czersk, Brusy
— powiatu cztuchowskiego dla miejsc stacjonowania: Cztuchdéw, Rzeczenica

zgodnie z Aktualizacjg nr 9 Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Pomorskiego
Tabela nr 1 obowigzujacego od 01 stycznia 2020 r.

Stupsk, dnia 23 listopada 2020 r.




I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe ogloszone jest na podstawie Ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

2. Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu (SWK)
= kazdy oferent moze zlozy¢ jedng oferte
= oferta zawierajaca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3. Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA".
Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
,»OFERTA" (W zalaczeniu: pisemny wzor dokumentu).
4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z
wytaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub rgcznie niescieralnym
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 dotgczonych do oferty.

5.  Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa lub droga
faksu, niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.

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

7. W przypadku, gdy zataczone do oferty dokumenty zostaly sporzadzone w jezyku obcym (w
tym dokumenty skladane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie
ich thumaczenia na jezyk polski.

8.  Oferte wraz ze wszystkimi zalagcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢ w
zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

Konkurs na swiadczenie ustug medycznych 7z zakresu
ratownictwa medycznego zespotami typu ,,S” i ,,P”
w obszarach:

— powiatu leborskiego dla miejsc stacjonowania: Lebork, £eba, Wicko
—powiatu bytowskiego dla miejsc stacjonowania: Bytow, Miastko, Lipnica
— powiatu chojnickiego dla miejsc stacjonowania: Chojnice, Czersk, Brusy
—powiatu cztuchowskiego dla miejsc stacjonowania: Czluchow, Rzeczenica

zgodnych 7z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewodztwa Pomorskiego (Aktualizacja nr 9 zatwierdzona pismem znak ROR.521.2.51.2020.AF
z dnia 15 paZdziernika br. Minister Zdrowia zatwierdzil projekt aktualizacji nr 9 Planu Dzialania
Sytemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa pomorskiego.

Nie otwierac przed dniem 30 listopada 2020 r. godz. 10:30

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



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

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

10. W przypadku podpisania oferty lub zatacznikéw 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 1 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.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy si¢ o wykonywanie ustug medycznych zobowiagzany jest do ztozenia:

* o$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK i projektem umowy (zalacznik
nr 1);

* oS$wiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 22011 nr 112 poz. 654), zgodnie ze wzorem okreslonym w zalzczniku nr 2;
» aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do

ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert;

» odpisu aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia, potwierdzajacy,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci;

+ wypisu z Ksiegi Rejestrowej Wojewody w ktorej bedzie przedstawiona zdolno$¢ wykonywania
swiadczen w danym zakresie.

» zatwierdzonego projektu umowy;

+ o$wiadczenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zespolach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone Zarzadzeniem nr
179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r., w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

* o$wiadczenia, ze ambulanse typu ,,S" i ,,P” i ich wyposazenie jest zgodne z Polska Norma
przenoszacg europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia (Zarzadzeniem nr 179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 12.11.2020 r., w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne);

* oS$wiadczenia o posiadaniu w ambulansach systemu transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w
ramach wspotpracy odpowiednio do oddziatéw wykonujacych PCI i leczenie trombolityczne i/lub
SOR

+ wykaz dodatkowego sprzetu oraz sprzetu medycznego w komorkach (zespotach ZRM)



2. Dokumenty wymienione w ust.] mogg by¢ przedlozone w formie kopii, poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta.

3. W przypadku gdy swiadczeniobiorca 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.

II.USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu
Opis przedmiotu zamoéwienia zostal szczegdtowo okreslony w warunkach konkursu wraz z

zatacznikami 1 innymi okreslonymi w konkursie ogltoszonym w dniu 20 listopada 2020 r. przez POW
NFZ
w Gdansku pod numerem 11-21-000027/RTM/16/1/22/02/01

Do konkursu ofert mogg przystepowac podmioty lecznicze.

Warunki ptatnos$ci: 2 dni roboczych po otrzymaniu przez swiadczeniodawce §rodkow z POW NFZ .
Termin realizacji: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

Wykonywanie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego przez Podwykonawce odbywaé
si¢ bedzie przy zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, spelniajacych
wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Podwykonawca o$wiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i
inne urzadzenia wykorzystywane do badan sg sprawne i posiadajg wszelkie dopuszczenia do pracy.

2. Oferta Oferent sktada ofert¢ na co najmniej jeden obszar wraz z wymienionymi miejscami
stacjonowania.
3. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

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

3. 2.1. Oferty beda ocenione na podstawie nast¢pujacych kryteriow: cena - 100%

2.2. Zamawiajacy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie(po uwzglednieniu kosztow
Swiadczeniodawey dotyczacych obstugi kontraktu) z tytulu $wiadczenia ustug objetych niniejszym
postepowaniem konkursowym, dobowa cena jednostkowa moze wynies$¢:

e dla zespotu specjalistycznego 4 280,00 zt stownie: cztery tysigce dwiescie osiemdziesiat 00/100 zt
e dla zespohu podstawowego 3 195,00 zt stownie: trzy tysigce sto dziewigcdziesiat pie¢ 00/100 z1”
2.3. Rozliczenia migdzy zamawiajacym a oferentem bedg prowadzone w PLN.

2.4. Kwoty okreslone w ust. 2.2. nie obejmuja kwoty dodatkowych $rodkéw z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez ratownikéw medycznych, bedacych
cztonkami zespotow ratownictwa medycznego oraz pielggniarek systemu, bedace cztonkami
zespolow ratownictwa medycznego u podwykonawcy.



3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia 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, bedzie 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
Szczegotowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 30 listopada 2020 r. do godz.
10:00 w sekretariacie (pokaoj nr 19) Stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. Paderewskiego
5, 76-200 Shupsk.

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 zlozong oferte 1
ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK terminu
sktadania ofert.

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

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

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o
wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK, sposobem przygotowania
1 ztozZenia oferty - kierujac swoje zapytania na piSmie.
Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania zrodta zapytania.
Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku
ich zlozenia w terminie pdZniejszym niz 2 dni przed wyznaczong data otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest:

Dyrektor Mariusz Zukowski Tel/Fax. 59 8414 520
2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i1 Oferenci
przekazuja pisemnie.

VII.TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmodyfikowa¢ tre$§¢ dokumentow sktadajacych si¢ na Szczegdétowe Warunkach Konkursu.

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

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



VIIL.TERMIN ZWI,ZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwigzany jest ofertag przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

Whiesienie skargi przerywa bieg terminu zwigzania oferta.

IX.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWEJ, ktore odbedzie si¢ w
siedzibie Zamawiajacego dnia 30 listopada 2021 r. o godz. 10:30 Wyniki konkursu obowiazuja
po ich zatwierdzeniu przez DYREKTORA.

X.OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

Zamawiajacy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich Oferentow przekaze uczestnikom
postepowania konkursowego informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;

* ceny oferty;

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

Oferent, ktorego ofert¢ uznano za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o wyborze i terminie
zawarcia umowy po zakonczeniu postepowaniu konkursowym i akceptacji wynikéw konkursu
przez DYREKTORA.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY

Projekt umowy w zalaczniku.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE 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 zalacznik do
SWK.

W przypadku braku protestow, odwotan i skarg, oferent obowigzany jest przesta¢ do
zamawiajgcego podpisang i wypetniong umowe¢ w dwoch egzemplarzach oraz zalaczy¢ do niej
formularz cenowy zgodnie ze zlozong oferta po terminie 2 dni od dnia, w ktorym wszyscy
uczestnicy postepowania powzieli lub mogli powzig¢ wiadomos$¢ o wynikach postepowania.

Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uptywem terminu zwigzania oferta.

XIIL. PRAWO OFERENTOW DO SKARG I PROTESTOW

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge.

1.1. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

1.2. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 2 dni od daty jej ztozenia.

1.3. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie
informuje pozostatych oferentow i Dyrektora.



2. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 2 dni od daty otrzymania zawiadomienia na piSmie o
zakonczeniu konkursu 1 jego wyniku.

2.1. Wnhiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

2.2. Po wniesieniu protestu udzielajgcy zamowienia, az do jego rozstrzygnigcia, nie moze
zawrze¢ Umowy.

2.3. Udzielajacy zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciggu 2 dni od daty
jego ztozenia.

2.4. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie informuje w formie
pisemnej pozostatych oferentow.

2.5. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

Szczegotowe Warunki Konkursu zatwierdzit 24.11.2020 r.

DYREKTOR
Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Stupsku
inz. Mariusz Zukowski



pieczatka

Dane Oferenta
v PEINA NAZWA. ..o

I

1

2

3. Numer telefonu 1 fakSu .......cocoiiiiiiiiiii e
4

5

I1. Przedmiot oferty:

swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne
zespolami typu,, S”’i,, P”

w obszarze:
(* niepotrzebne skresli¢)

— powiatu Ieborskiego dla miejsc stacjonowania: Lebork, Leba, Wicko*
—powiatu bytowskiego dla miejsc stacjonowania: Bytow, Miastko, Lipnica*
— powiatu chojnickiego dla miejsc stacjonowania: Chojnice, Czersk, Brusy*
—powiatu czluchowskiego dla miejsc stacjonowania: Czluchéw, Rzeczenica*

zgodnym z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla

Wojewodztwa Pomorskiego

za ceng :

1) dobowa cena jednostkowa zespdt specjalistyczny .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieannn, *
(SEOWIIC. ..t )
2) dobowa cena jednostkowa zespot podstawowy ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiia, *

(SHOWIIC. .. e e )




III. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

Poda¢ wykaz zatgcznikéw i stron:

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK 1 projektem umowy (zalgcznik
nr1)

o$wiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z2011 nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.), zgodnie ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 2)
aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert; dolaczy¢ jako zalacznik nr 10 do oferty

odpis aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia, potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci; dotaczy¢ jako zalacznik nr 11 do oferty

zatwierdzony projekt umowy (zalacznik nr 3)

o$wiadczenia o posiadaniu w lokalizacji ambulansow w ruchu; (zgodnie ze wzorem okreslonym w
zalaczniku nr 4)
oswiadczenie, ze kwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zespotach specjalistycznych i podstawowych spelnia wymogi okreslone
Zarzadzeniem nr 179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020
r., w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne zg. ze wzorem okre$lonym w zalgczniku nr 5

o$wiadczenia, ze wyposazenie ambulansow typu ,,S" i ,,P” jest zgodne z Polska Norma
przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr
179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r., w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne; zgodnie
ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6

wykaz ambulansow przeznaczonych do realizacji zamowienia  zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 7

wykaz dodatkowego sprzgtu oraz sprzetu medycznego w komodrkach (zespotach ZRM)
zgodnie wzorem okreslonym w zalgczniku nr 7a

o$wiadczenia o posiadaniu w ambulansach systemu transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen)
w ramach wspolpracy odpowiednio do oddziatow wykonujacych  PCI i leczenie
trombolityczne i/lub SOR; zgodnie ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 8

wykaz personelu Podwykonawcy przeznaczonego do realizacji
zamoOwienia (zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 9).

IV. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow ustalen, ktore sa w

zalaczonym projekcie umowy.
Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na warunki i ustalenia, ktore sa zawarte
w zatagczonym projekcie umowy.

v. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ ze Szczegélowymi

Warunkami Konkursu i nie wnosi do nich zadnych uwag.

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

Podpis i pieczgtka imienna osoby uprawnionej



Zalgcznik nr 1

Piecze¢¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz firma:

(podac nazwe i adres oferenta)

wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacj¢ zamédwienia na:

,» Swiadczenie uslug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu

»S” 1,,P” ,, zapoznala si¢ z trescig ogloszenia, SWK i projektem umowy.

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zalgcznik nr 2

Dane sktadajacego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o wpisie do rejestru

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiegi rejestrowej rejestru, o ktérym
mowa w art. 106 Ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.),

prowadzonego przez:

PO TNUMETEIM  ..eiiiieiiieiieeiie ettt te et et e et eseteeate et e eteesseeesseesseenseassaessseenseensaensaeanseanseenseens oraz, ze
posiadam potwierdzong wpisem do rejestru zdolno$¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania w sprawie zawarcia umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zalgcznik nr 3

UMOWA (projekt) ) )
O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zawarta w Stupskuw dniu ... roku,
pomiedzy:

Stacjg Pogotowia Ratunkowego, ul. Paderewskiego 5, 76-200 Stupsk dziatajgca na
podstawie Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Pomorskiego
nr 000000011934 oraz Krajowego Rejestru Sgdowego nr 000122526

NIP 839 28 09 857 REGON 771549594

reprezentowanym przez:

inz. Mariusza Zukowskiego - Dyrektora

zwanym dalej "Swiadczeniodawcg", a:

dziatajgcym na podstawie Rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody Pomorskiego
] P oraz Krajowego Rejestru Sgdowego nr ..............ocoeveivinenn.
NIP .o REGON ................

zwanym w dalszej "Podwykonawcg",
zwane tgcznie "stronami umowy".

Strony zawierajg niniejszg umowe (dalej: Umowa),
PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Podwykonawce swiadczen zdrowotnych
w rodzaju ratownictwo medyczne udzielanych osobom w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego w miejscu  wypadku lub zachorowania przez podstawowe
i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego w zakresach okreslonych
w Zarzgdzeniach Prezesa NFZ oraz obowigzujgcych przepisach prawa okreslonych w
ust. 4.

2. Swiadczenia o ktérych mowa w ust. 1 bedg udzielane przez Podwykonawce w
obszarze zgodnym 2z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Pomorskiego w n/w zakresach swiadczen:
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a) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego w
miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........cccoeeeeveeiiiiiieeeeeens
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania ..........ccccoeeeevveennnnnnn.

kod zespotu: ......ccoevvveevinnnnnnn. .

b) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego w
miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........cccccceeeeiiiiiiiinnens
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania ..........ccccccevvvveeeennnn.

kod zespotu: .........ceevvvvvieennne .

c) Swiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego w
miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........ccceeeeeiiiiiiiiieeeennns
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania .........ccccooeeevvvevnnnnnnn.

kod zespotu: .....ccoeeevveiiinnnnnnn. .

d) Swiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego
W miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: ........ccccvveeeeeieiiiieeennnnn.
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania ..........cccccccevvvveeeennnn.

kod zespotu: ........ccevvvveeeennns .
3. Podwykonawca zobowigzuje sie wykonywac:
a) obowigzki opisane w ust.1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy;

4. Podwykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na

warunkach okreslonych w przepisach prawa:

a) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2195, z pdzn. zm.)

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.)

c) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112
poz. 654 z z pézn. zm).

d) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372, z p6zn. zm.)

e) Zarzgdzenie Nr 20/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 lutego 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne
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f)

¢)]

h)

)

k)

Zarzadzenie Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow postepowania

dotyczgcego zawierania umow o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotne;j

Zarzgdzenie Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12.11.2020 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow o

udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. z 2019 poz. 237).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.
U.z 2018 r., poz. 2154)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie

organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2001)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisiji

konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1897)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika

medycznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 587, ze zm.)

m) Zarzadzenie Nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczgcych zawierania

umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (z pozn. zm.)

Zarzadzeniu Nr 128/2017/DK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21
grudnia 2017 r. w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz realizacji zalecen pokontrolnych.

Zarzadzenie nr 5/20190DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
stycznia 2019 r. w sprawie przekazywania swiadczeniodawcom dodatkowych
srodkdbw na sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez ratownikéw

medycznych.
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P)

q)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgce w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019
Poz. 34).

Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. 2011 nr 293 poz.1729).

oraz innych aktualnych zarzgdzen Prezesa NFZ okreslonych w konkursie
ogtoszonym w dniu 20 listopada 2020 r. przez POW NFZ w Gdansku pod
numerem 11-21-000027/RTM/16/1/22/02/01.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
Zasoby ludzkie

Swiadczenia udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 1 do Umowy -

"Zasoby ludzkie".

Podwykonawca oswiadcza, ze osoby wymienione w zatgczniku nr 1 posiadajg
kwalifikacje do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w zespotach
specjalistycznych i podstawowych i spetniajg wymogi okreslone Zarzadzeniem nr
179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r.,
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

ratownictwo medyczne.

Osoby wymienione wyzej podlegajg okresowej ocenie, przynajmniej raz w roku,
w zakresie swoich umiejetnosci oraz pracy w zespole wedlug zasad
obowigzujgcych u Podwykonawcy. W wypadku negatywnej oceny osoby
Podwykonawca zobowigzuje sie w mozliwie najkrotszym czasie do wycofania

takiej osoby z wykonywania przedmiotu Umowy.

Swiadczeniodawca jest uprawniony do wnioskowania do Podwykonawcy
w sytuacji negatywnych zdarzen np.: skargi o zbadanie zaistniatej sytuacji i
poinformowaniu Swiadczeniodawcy o wyciggnietych wnioskach. W sytuacii
uzyskania potwierdzenia w postaci uzyskania odpowiedniej dokumentacji i

wnioskéw Swiadczeniodawca moze wnioskowaé o wycofanie danej osoby z
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wykonywania przedmiotu umowy. Ostateczng decyzje w przedmiotowe] sprawie

podejmuje Podwykonawca.

§3.
Potencjat techniczny

. Podwykonawca o$wiadcza, ze bedgce w jego dyspozycji srodki transportu drogowego
spetniajgce cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym to jest cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w obowigzujgcej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla Srodka transportu
drogowego typu B lub typu C a ponadto spetniajg wymagania dotyczgce wyposazenia
medycznego Srodka trwatego zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Polskg Normag
przenoszgcqg europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia, w szczegolnosci z tymi, o ktorych mowa w zatgczniku do zarzgdzenia nr
179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020.

. Wykaz srodkéw transportu o ktorych mowa w ust 1 jest zgodny ze ztozong przez

Podwykonawce oferts.

. Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swodj koszt okresowych
przeglagddéw sprzetu i aparatury medycznej oraz dokonywania aktualizacji wpiséw w
paszportach medycznych.

. W przypadku awarii sprzetu Podwykonawca zobowigzuje sie bezzwtocznie uzupetnié
braki zamiennym sprzetem w celu bezproblemowego realizowania przedmiotu

Umowy.

. Podwykonawca zobowigzany jest do posiadania ambulansu rezerwowego z petnym

wyposazeniem.

. Podwykonawca odpowiada za zapewnienie kompatybilnego systemu tgcznosci
z zespotami ratownictwa medycznego w celu wtadciwej realizacji przedmiotu umowy
poprzez nadzér serwisowo — naprawczy sprzetu znajdujgcego sie w ambulansie,

miejscach stacjonowania oraz anten lokalnych.

. Swiadczeniodawca moze uzyczyé ambulans lub sprzet medyczny tylko i wylgcznie w
przypadku zdarzen losowych, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ (uszkodzenie
ambulansu, sprzetu medycznego), krétkoterminowo tj. do 14 dni, maksymalnie 28 dni

w catym okresie obowigzywania Umowy. Uzyczenie moze nastgpi¢ zgodnie z § 4 ust.
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4 Uchwaty nr 322/XVI1/12 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 27 lutego 2012

r.

. W przypadku dtuzszych terminédw niz przewiduje § 3 pkt. 7 Umowy,
Swiadczeniodawca moze wynajgé ambulans i jego wyposazenie za odptatnoscig

dobowg w wysokosci 220,00 zt netto.

. W przypadkach o ktérych mowa w pkt. 7 i 8 przewiduje sie zawarcie odrebnej umowy.

§ 4.
Wykonywanie swiadczen

. Podwykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami wiedzy i praktyki medycznej przy
jednoczesnym zachowaniu szczegdlnie nalezytej starannosci w tym zakresie oraz
poszanowania praw pacjenta i do zachowania tajemnicy w zwigzku ze sSwiadczeniami

zdrowotnymi.

. Podwykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez

Wojewode Pomorskiego oraz Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw

publicznych ( Dz.U. 2018 poz 1510 z p6zn. zm.), w zakresie wynikajgcym z Umowy.

. Podwykonawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez ktére rozumie
sie zasoby bedgce w jego dyspozycji stuzgce wykonaniu Swiadczen opieKi
zdrowotnej, w szczegodlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet. Zmiany
wymagajg zgtoszenia Swiadczeniodawcy najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich

powstanie albo w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

. Aktualizacje danych, o ktdérych mowa w ust. 3 dotyczgcych potencjatu technicznego,
nalezy dokonaC w zakresie powiadomienia Swiadczeniodawcy za pomocag
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w
szczegolnosci w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach i warunkach
okreslonych

w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia 81/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 lipca 2016 r. z pézn. zm.
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. Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajgce, zgodnie z planem dziatania
systemu, gotowos$¢ do udzielania Swiadczen nie mogg realizowa¢ w tym czasie
Zlecen od innych podmiotow oraz udziela¢ swiadczen, wynikajgcych z realizacji uméw
O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach swiadczen, a w
szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu

sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotne;j.

. Podwykonawcy moze byC zlecony przez dyspozytora wyjazd poza swoj obszar
dziatania w przypadku braku zespotu ratownictwa medycznego obstugujgcego ten

teren.

. Podwykonawca jest zobowigzany zaopatrywac sie we wiasnym zakresie w produkty
lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen

zgodnie z wymaganiami NFZ.

. Odbior i utylizacja odpadéw medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce
podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa lezy po

stronie Podwykonawcy.

. Podwykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia teletransmisji zapisu EKG

dokonanego w ambulansie do najblizszego osrodka hemodynamiki.

§ 5.
Sprawozdawczos¢, dokumentacja medyczna

Podwykonawca gromadzi dane statystyczne w zakresie realizacji wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego okreslonych w §1 ust. 1 zgodnie z wymogami

okreslonymi przez NFZ i MZ.

Podwykonawca gromadzi, przechowuje i archiwizuje zgromadzong dokumentacje
medyczng w postaci Kart Zlecenia Wyjazdu (KZW) oraz Kart Medycznych Czynnosci
Ratunkowych (KMCR). Rodzaje i =zakres dokumentacji medycznej reguluje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 1261 z p6zn. zm.).

Podwykonawca upowaznia na czas trwania nin. umowy Swiadczeniodawce do
przetwarzania dokumentacji medycznej i zawartych w nich danych poprzez dostep
do Aplikacji Analityk SWD PRM oraz Aplikacji Raportowej SpagoBi na zasadach

okreslonych w odrebnej umowie powierzenia.
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Pozostate obowigzki sprawozdawcze wynikajgce z odrebnych przepisow (GUS,
Jednostki  samorzadoéw,  Ministerstwo  Zdrowia) wykonuje  samodzielnie

Podwykonawca i przesyta do Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowigzuje sie na zgdanie Swiadczeniodawcy do sporzadzania

i przedstawiania innych zestawien wymaganych przez wtasciwe organy.

W przypadku stwierdzenia przez NFZ lub Swiadczeniodawce w wyniku weryfikacii
nieprawidtowosci lub btednych danych w przekazanych raportach statystycznych,
Podwykonawca zobowigzany jest do ich skorygowania w Aplikacji Analityk SWD
PRM w terminie do 3 dni roboczych od powiadomienia przez Swiadczeniodawce
0 nieprawidtowosciach. = W  przypadku koniecznoéci  ztozenia  przez
Swiadczeniodawce wyjasnien do NFZ w przedmiocie sprawozdawanych i
rozliczanych ustug Podwykonawca zobowigzujg sie Scisle wspotpracowaé w tym
wzgledzie z Swiadczeniodawcy i przedstawiaé mu wszelkie konieczne informacje i

wyjasnienia w terminie okreslonym przez niego lub NFZ.

W wypadku, gdy korekta wymaga przedstawienia NFZ lub Swiadczeniodawcy
dokumentacji medycznej pacjenta, Podwykonawca zobowigzuje sie do przekazania

dokumentacji w sposéb okreslony przez Swiadczeniodawce.

Podwykonawca zobowigzany jest do samodzielnego prowadzenia, przechowywania,
archiwizowania i udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami i procedurami.

§ 6.
Ubezpieczenie

Podwykonawca jest zobowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzieleniem Swiadczen
na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

§7.

Odpowiedzialnos¢ podwykonawcy
Podwykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie

udzielania swiadczen przez osoby udzielajgce swiadczen oraz odpowiada za szkody
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powstate, takze u o0sOb trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania swiadczen.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, wyrobéw
medycznych i srodkdw pomocniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz

z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

§ 8.
Kontrola realizacji umowy

Podwykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli Swiadczeniodawcy, NFZ
oraz innych uprawnionych podmiotdw na zasadach obowigzujgcych
u Swiadczeniodawcy lub okreslonych w Zarzadzeniu Nr 128/2017/DK Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie kontroli
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz realizacji zalecen
pokontrolnych.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegolnosci:
a) ocene udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposéb udzielania swiadczenh zdrowotnych,
c) prawidtowosc prowadzenia wymaganej dokumentaciji,
d) przestrzegania warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych  zgodnie

Z wymaganiami sanitarno - epidemiologicznymi okreslonymi w odrebnych

przepisach oraz w procedurach zintegrowanego systemu zarzgdzania

obowigzujgcego u Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowigzuje sie do pokrycia we wilasnym zakresie wszelkich kar
finansowych natozonych na Swiadczeniodawce w wyniku kontroli opisanych w ust. 1
i 2 oraz § 4 ust.2. z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy
Podwykonawstwa wyraza zgode na potrgcenie kwot w/w kar finansowych z
biezgcego wynagrodzenia przystugujgcego od Swiadczeniodawcy powstatych na
skutek dziatann Podwykonawcy.
§9.
Ryzyko gospodarcze

Podwykonawca rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych we wtasnym zakresie.

Ryzyko gospodarcze, zwigzane =z wykonaniem niniejszej umowy ponosi
Podwykonawca.
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Odpowiedzialno$s¢ wobec oséb trzecich za rezultat czynnos$ci objetych umowg oraz
ich wykonywanie ponosi Podwykonawca.
Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzgdzone szkody przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stosownie do przepisdw kodeksu cywilnego.
Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkode w majgtku  Swiadczeniodawcy na zasadach okreslonych
w kodeksie cywilnym.
§ 10.

Warunki finansowania swiadczen
1. Kwota miesiecznego zobowigzania Swiadczeniodawcy wobec Podwykonawcy
z tytutu realizacji umowy, jest iloczynem ilosci dni w danym miesigcu rozliczeniowym
oraz ceny jednostkowej — ryczattu dobowego dla poszczegdinych zakresow
Swiadczen ceny oferowanej przez Podwykonawce (oferta konkursowa ztozona przez
Podwykonawce stanowi zatgcznik do niniejszej umowy).
2. W przypadku przekazania przez POW NFZ dodatkowych $rodkéow na
wynagrodzenia dla ratownikdw medycznych i pielegniarek bedgcymi cztonkami ZRM
zawarty zostanie stosowny Aneks do Umowy.
3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy okreslone w ust. 1i 2 Swiadczeniodawca
wyptaca na rachunek bankowy Podwykonawecy nNnr.............cccoiiiiiiiiiiiiinnnn.
w ciggu 2 dni roboczych po otrzymaniu zaptaty z POW NFZ za dany okres
rozliczeniowy.
4. Podstawg rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest faktura wystawiona przez Podwykonawce wraz z raportami
statystycznymi, o ktérych mowa w § 5 ust 2 przekazanych Swiadczeniodawcy do 5
dnia danego miesigca kalendarzowego za ustugi wykonane w miesigcu poprzednim.
5. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zawrzeé stosowny aneks do niniejsze;
umowy jezeli okazatoby sie , ze warunki zawartego przez Swiadczeniodawce
kontraktu co do stawek wynagrodzenia ZRM odbiegajg od przyjetych do obecnego
oszacowania wynagrodzenia podwykonawcow przyjetych w ofercie na dzien

zawarcia umowy.

§ 11.
Kary umowne
1. Swiadczeniodawca zastrzega sobie prawo do potrgcenia z rachunkéw lub faktur

wystawianych przez Podwykonawce za wykonane ustugi (po wystawieniu noty
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obcigzeniowej) natozonej na niego przez NFZ lub inne organy kary w petnej
wysokosci, w razie stwierdzenia niewykonania lub wykonania umowy przez
Podwykonawce niezgodnie z jej postanowieniami lub wymogami Funduszu.
2.  Swiadczeniodawcy przystuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary
umownej w wysokosci odpowiadajgcej od 0,1% do 0,5% wynagrodzenia
Podwykonawcy za ostatni miesigc w przypadku:

a) niekompletnego umundurowania przez osoby udzielajgce swiadczen, jego braku

lub stwierdzonego nadmiernego zuzycia umundurowania,

b) braku identyfikatora,

c) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Swiadczeniodawcy,

d) opdzniania wyjazdow,

e) braku kontaktu radiotelefonicznego z przyczyn lezgcych po stronie
Podwykonawcy,

f) braku wymaganego sprzetu z zakresu obstugi Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)

g) nie zgtaszania sie do Dyspozytora Medycznego Dysponujgcego Dyspozytorni
Medycznej DM11 02 w Stupsku kazdorazowo przed rozpoczeciem zmiany (7:00
i 19:00) oraz kazdorazowo po zakonczeniu realizacji zlecenia wyjazdu,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej nieczytelnie lub w sposdb niezgodny
Z wymogami i przepisami,
i) zachowania oséb udzielajgcych swiadczeh niezgodnie z zasadami etyki oraz z
ogolnie przyjetymi normami spotecznymi.
3. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Podwykonawca bedzie
powiadamiany w formie pisemne;.
4. Podwykonawca wyraza zgode na potrgcanie kwot kar umownych z jego
biezgcego wynagrodzenia.
5. W przypadku braku mozliwosci potrgcenia kwot kar umownych w sposéb,
o ktéorym mowa w ust. 4, Podwykonawca zobowigzuje sie do uregulowania
naleznosci w terminie okresSlonym w nocie obcigzeniowej wystawionej przez
Swiadczeniodawce.
§12.

Okres obowigzywania umowy i jej rozwigzanie

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 - miesiecznym okresem wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



3. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie =zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, a w szczegolnosci:
a) likwidacji lub postawienia Podwykonawcy w stan upadtosci,
b) wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Podwykonawcy i nie
zawarcie nowe;j.

4. Podwykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Swiadczeniodawcy
o zaistnieniu bgdz mozliwosci zaistnienia okolicznosci o ktérych mowa w ust. 4.

5. Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym przez Swiadczeniodawce
w przypadku gdy Swiadczeniodawca nie uzyska kontraktu na $wiadczenie ustug

objetych umowa.

6. Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsza umowa wchodzi w zycie od dnia 01.01.2021 r.

POUFNOSC
§ 13.

Strony zobowigzujg sie do bezwzglednego przestrzegania zapiséw ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52,
poz. 417 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2011 nr 112 poz. 654),0oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2002 r., nr 101, poz.926 z p6zn. zm.).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 14.

1. W przypadku zaistnienia zdarzen losowych, ktérych Swiadczeniodawca i
Podwykonawca przy dotozeniu nalezytej starannosci nie mogli przewidzie¢ (sita
wyzsza), ktére uniemozliwity wykonanie przedmiotu umowy w cafosci Ilub

poszczegodlnych jej elementdw strony nie ponoszg odpowiedzialnosci z tego tytutu.

2. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy jest

sad powszechny wtasciwy dla Swiadczeniodawcy.
§ 15.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego oraz
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 luty 2019 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. 2019 poz. 237).
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§ 16.

Oferta konkursowa stanowi integralng czes¢ umowy.

§ 17.
Umowe sporzgdzong w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
PODPISY STRON
Swiadczeniodawca Podwykonawca

Zatwierdzam projekt umowy:

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej

24



Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Zatgcznik nr 4

Oswiadczam, iz wystepujac w postgpowaniu konkursowym pn.
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu ,,S” i ,,P”

Posiadam nastepujace lokalizacje ambulanséw:

kod ZRM typ ZRM S/P | nazwa kod miejsce stacjonowania | liczba dni w roku
ZRM TERYT (adres)
.............................. ydnia, ...

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 5

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wystepujac w postgpowaniu konkursowym pn.
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu ,,S” i ,,P”

posiadam kwalifikowany personel medyczny upowazniony do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych w specjalistycznych i/lub podstawowych zespotach ratownictwa medycznego spetniajgcy
wymogi okreslone w Zarzadzeniem nr 179//2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 12.11.2020 r., w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 04 lutego 2019 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego.

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 6

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wystepujac w postgpowaniu konkursowym pn.
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu ,,S” i ,,P”

ze wyposazenie ambulansow typu ,,S” i ,,P” jest zgodne z Polska Normg przenoszaca europejskie
normy zharmonizowane oraz zgodne z Zarzadzeniem nr 179//2020/DSM Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r., w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne.

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Pieczg¢ adresowa oferenta

Wykaz ambulanséw przeznaczonych do realizacji zamowienia:

Zatgcznik nr 7

kod
ZRM

nazwa
ZRM

miejsce
stacjonowania

marka i model

nr rej.

rok prod.

*do nin. wykazu nalezy dotaczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem:

- kserokopie dowodow rejestracyjnych wskazanych ambulanséw

- kserokopii polis OC ambulanséw

- kserokopii $wiadectw homologacji ambulansow
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Pieczg¢ adresowa oferenta

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej

Zatgcznik nr 7A

Wykaz dodatkowego sprzetu w zespolach ratownictwa medycznego

urzadzenie do przenoszenia | urzadzenie do | urzadzenie do
pacjenta siedzacego o nosnosci | wykrywania mechanicznej
kod ZRM nazwa miejsce co najmniej 170 kg z systemem | obecnoSci tlenku | kompresji klatki
ZRM stacjonowania trakcyjnym umozliwiajacym | wegla w powietrzu piersiowej
zsuwanie pacjenta po schodach | (posiada/nie posiada)
(posiada/nie posiada) (posiada/nie posiada)
.............................. ydnia, ...

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 8

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wystepujac w postgpowaniu konkursowym pn.
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu ,,S” i ,,P”

posiadam w ambulansach wskazanych w zatgczniku nr 7 system transmisji zapisu 12 — odprowadzen
EKG w ramach wspotpracy odpowiednio do oddziatéw wykonujacych PCI i leczenie trombolityczne.

Podpis i pieczgtka imienna osoby uprawnionej
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Zalacznik Nr 9

Wykaz personelu
Nr prawa
L.pP. Imig¢ i Nazwisko PESEL Zawdd/specjalizacja| wykonywania
zawodu
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