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2. AICS oottt nr e b e b nrre s
3. Numer telefonu 1 fakSU ......cooiiit it
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I1. Przedmiot oferty

swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju

ratownictwo medyczne
zespolami typu ,, S”i,, P”

w obszarze: (w kolumnie 9 zaznaczy¢ X dla sktadanej oferty)

Liczba dni w
kt::i:jiI:aYT Miejsce roku Liczba godzin na dobe
oy R A G e Kod zes.polu Nazwa z.espolu Rodzaj z?spolu Tt LT stacjonowania pozostawatu_a pozosta,wyanla w Zaznaczyé
ratownictwa ratownictwa ratownictwa zespotu w gotowosci gotowosci zespotu
medycznego zespotu . . X
medycznego medycznego medycznego ratownictwa ratownictwa zespotu ratownictwa
medycznego ratownictwa medycznego
medycznego
medyczngo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2208032 - Cewice (gmina wiejska); 2212042 -
Gtéwczyce (gmina wiejska); 2215062 - Linia
(gmina wiejska); 2208011 - Lebork (gmina
miejska); 2208042 - Nowa Wie$ Leborska 2208011201 G02 20 P2 2208011 Lebork 365 24
(gmina wiejska); 2212072 - Potegowo (gmina
wiejska); 2208052 - Wicko (gmina wiejska);
2215082 - teczyce (gmina wiejska);
2208032 - Cewice (gmina wiejska); 2212042 -
Gtéwczyce (gmina wiejska); 2215062 - Linia
(gmina wiejska); 2208011 - Lebork (gmina
miejska); 2208042 - Nowa Wies Leborska 2208011601 G02 52 P3 2208011 Lebork 365 24

(gmina wiejska); 2212072 - Potegowo (gmina
wiejska); 2208052 - Wicko (gmina wiejska);
2215082 - teczyce (gmina wiejska);




2212092 Smotdzino (gmina wiejska);
2208042 Nowa Wie$ Leborska (gmina
wiejska); 2212042 Gtéwczyce (gmina
wiejska); 2208021 teba (gmina miejska);
2208052 Wicko (gmina wiejska);

2208021201

G02 22

P2

2208021

teba

92

24

2212042 - Gtéwczyce (gmina wiejska);
2208042 - Nowa Wie$ Leborska (gmina
wiejska); 2212092 - Smotdzino (gmina
wiejska); 2208052 - Wicko (gmina wiejska);
2208021 - teba (gmina miejska); 2215082 -
teczyce (gmina wiejska);

2208052201

G02 24

P2

2208052

Wicko

365

24

2201012 - Borzytuchom (gmina wiejska);
2201024 - Bytdw (miasto); 2201025 - Bytéw
(obszar wiejski); 2201032 - Czarna Dgbréwka
(gmina wiejska); 2212032 - Debnica
Kaszubska (gmina wiejska); 2201042 -
Kotczygtowy (gmina wiejska); 2201052 -
Lipnica (gmina wiejska); 2201072 - Parchowo
(gmina wiejska); 2201082 - Studzienice
(gmina wiejska); 2201102 - Tuchomie (gmina
wiejska);

2201024401

G02 05

2201024

Bytow

365

24

2201012 - Borzytuchom (gmina wiejska);
2201024 - Bytow (miasto); 2201025 - Bytéw
(obszar wiejski); 2201032 - Czarna Dabréwka
(gmina wiejska); 2212032 - Debnica
Kaszubska (gmina wiejska); 2201042 -
Kotczygtowy (gmina wiejska); 2201052 -
Lipnica (gmina wiejska); 2201072 - Parchowo
(gmina wiejska); 2201082 - Studzienice
(gmina wiejska); 2201102 - Tuchomie (gmina
wiejska);

2201024201

G02 26

P2

2201024

Bytow

365

24




2203052 - Koczata (gmina wiejska); 2212055
- Kepice (obszar wiejski); 2201064 - Miastko

(miasto); 2201065 - Miastko (obszar wiejski);
2201092 - Trzebielino (gmina wiejska);

2201064201

G02 28

P2

2201064

Miastko

365

12

2203052 - Koczata (gmina wiejska); 2212055
- Kepice (obszar wiejski); 2201064 - Miastko

(miasto); 2201065 - Miastko (obszar wiejski);
2201092 - Trzebielino (gmina wiejska);

2201064601

G02 54

P2

2201064

Miastko

365

24

2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2201025 -
Bytéw (obszar wiejski); 2202032 - Chojnice
(gmina wiejska); 2202052 - Konarzyny
(gmina wiejska); 2201052 - Lipnica (gmina
wiejska); 2201082 - Studzienice (gmina
wiejska); 2201102 - Tuchomie (gmina
wiejska);

2201052201

G02 30

P2

2201052

Lipnica

365

24

2201032 - Czarna Dabréwka (gmina wiejska);
2212072 - Potegowo (gmina wiejska);
2208032 - Cewice (gmina wiejska); 2212032 -
Debnica Kaszubska (gmina wiejska);

2201032201

G02 56

P2

2201032

Czarna
Dabréwka

365

12

2201092 - Trzebielino (gmina wiejska);
2201042 - Kotczygtowy (gmina wiejska);
2201065 - Miastko (obszar wiejski); 2212062
- Kobylnica (gmina wiejska);

2201092201

G02 58

P2

2201092

Trzebielino

365

12

2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2202011 -
Chojnice (gmina miejska); 2202032 -
Chojnice (gmina wiejska); 2202045 - Czersk
(obszar wiejski); 2203032 - Cztuchéw (gmina
wiejska); 2202052 - Konarzyny (gmina
wiejska);

2202011201

G02 32

P2

2202011

Chojnice

365

24

2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2202011 -
Chojnice (gmina miejska); 2202032 -
Chojnice (gmina wiejska); 2202045 - Czersk
(obszar wiejski); 2203032 - Cztuchdw (gmina
wiejska); 2202052 - Konarzyny (gmina
wiejska);

2202011202

G02 60

P2

2202011

Chojnice

365

24




2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2202032 -
Chojnice (gmina wiejska); 2202044 - Czersk
(miasto); 2202045 - Czersk (obszar wiejski);
2206032 - Karsin (gmina wiejska);

2202044601

G02 34

P3

2202044

Czersk

365

24

2202024 - Brusy (miasto); 2202025 - Brusy

(obszar wiejski); 2202032 - Chojnice (gmina
wiejska); 2202045 - Czersk (obszar wiejski);
2206032 - Karsin (gmina wiejska);

2202024201

GO02 36

P2

2202024

Brusy

365

24

2202032 - Chojnice (gmina wiejska);
2203025 - Czarne (obszar wiejski); 2203011 -
Cztuchéw (gmina miejska); 2203032 -
Cztuchow (gmina wiejska); 2203044 -
Debrzno (miasto); 2203045 - Debrzno
(obszar wiejski); 2203062 - Przechlewo
(gmina wiejska); 2203072 - Rzeczenica
(gmina wiejska);

2203011601

G02 38

P3

2203011

Cztuchéw

365

24

2202032 - Chojnice (gmina wiejska);
2203025 - Czarne (obszar wiejski); 2203011 -
Cztuchéw (gmina miejska); 2203032 -
Cztuchéw (gmina wiejska); 2203044 -
Debrzno (miasto); 2203045 - Debrzno
(obszar wiejski); 2203062 - Przechlewo
(gmina wiejska); 2203072 - Rzeczenica
(gmina wiejska);

2203011201

G02 40

P2

2203011

Cztuchéw

365

12

2203024 - Czarne (miasto); 2203025 - Czarne
(obszar wiejski); 2203032 - Cztuchéw (gmina
wiejska); 2203052 - Koczata (gmina wiejska);
2203062 - Przechlewo (gmina wiejska);
2203072 - Rzeczenica (gmina wiejska);

2203072201

G02 42

P2

2203072

Rzeczenica

365

24




2203024 Czarne (miasto); 2203025 Czarne
(obszar wiejski); 2203032 Cztuchéw (gmina
wiejska); 2203052 Koczata (gmina wiejska);
2203062 Przechlewo (gmina wiejska); 2203062201 G02 64 P2 2203062 Przechlewo 365 12
2203072 Rzeczenica (gmina wiejska);
2202052 Konarzyny (gmina wiejska)
2203044 - Debrzno (miasto); 2203045 -
Debrzno (obszar wiejski); 2203032 -
Cottuchowl{minamwiejska); 22030252 Cearne 2203044201 GO02 62 P2 2203044 Debrzno 365 12
(obszar wiejski);
zgodnym z tabelg nr 1 aktualizacji Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewodztwa Pomorskiego
obowigzujacy od dnia 01 stycznia 2026 r.
za ceng :
1) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez specjalistyczny zespot ratownictwa
101100674 1174« *
(STOWIIEE ..ttt e e e )

2) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy)




(STOWIEE. . ..o )

3) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego czasowo przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2

(dWUOSODOWY) ...
(STOWIE. ..ot )

4) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez — podstawowy  zespot  ratownictwa medycznego  typu

(TrZYOSODOWY). ...

(SHOWIIC. ..o e )

* Cena dobowa wynika z ceny jednostkowej ryczattu dobowego oferowanego przez POW NFZ pomniejszong o prowizje dla $wiadczeniodawcy:
1) specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego — 53,00 zt
2) podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy) — 53,00 zt
3) czasowy podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy)— 26,50 zt
4) podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P3 (trzyosobowy) — 53,00 zt

Pieczatka i podpis 0soby uprawnionej

P3




I11. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

Poda¢ wykaz zatacznikow i stron:

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia, SWK i projektem umowy

(zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 1 do oferty);

oswiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art.106 Ustawy o dziatalno$ci
leczniczej t.j. z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), (zgodnie ze wzorem

okreslonym w zalaczniku nr 2 do oferty);

aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert; dolaczyé jako
zalacznik do oferty

odpis aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia,
potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci; dolaczy¢ jako zalacznik do oferty

zatwierdzony projekt umowy, (zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do

oferty);

oswiadczenia 0 posiadaniu w lokalizacji ambulansow w ruchu (GPS), (zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalaczniku nr 4 do oferty);

oswiadczenie, ze wykwalifikowany personel upowazniony do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia
wymogi okreslone Zarzadzeniem nr 90/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, a w szczegolnosci zgodnie z zatacznikiem Nr
3 i zalacznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w Sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne,
(zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 5 do oferty);

o$wiadczenia, ze ambulanse typu ,,S" i ,,P” i ich wyposazenie jest zgodne z Polska
Normg przenoszgcg europejskie normy zharmonizowane, oraz zgodne z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia (Zarzadzeniem nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., i zatacznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
ratownictwo medyczne, w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne), (zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr
6 do oferty);

wykaz ambulansow przeznaczonych do realizacji zamowienia (zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 7 do oferty);

wykaz dodatkowego sprzetu oraz sprzetu medycznego w komorkach - zespotach ZRM
(zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 7A do oferty);

o$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, (zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr
8 do oferty);

wykaz personelu przeznaczonego do realizacji zamowienia zalacznik nr 9



+ os$wiadczenia zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 10 i 11 do oferty.

IV. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow ustalen, ktore

sa W zalaczonym projekcie umowy.

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

V. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal sie ze Szczegélowymi

Warunkami Konkursu i nie wnosi do nich zadnych uwag.

OFERTA z zalacznikami zawiera 1cznie: .........ccceevevvevnnens ponumerowanych stron.

""" "Podpis i pieczqtia imienna osoby uprawnionej



Zalgcznik nr 1

Pieczg¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz firma:

(podac nazwe i adres oferenta)

wystepujac W postgpowaniu konkursowym na realizacje zamowienia na:

,» Swiadczenie uslug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego

zespolami typu ,,S” i ,,P” ,, zapoznala si¢ z tre$cig ogltoszenia, SWK i projektem

umowy.

" "Podpis i pieczqtka imienna 0soby
uprawnionej



Zalgcznik nr 2

Dane sktadajacego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o wpisie do rejestru

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiggi rejestrowej rejestru, 0
ktéorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654 z
pézn. zm.), t.j. z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), prowadzonego przez:

(oo Yo I A TU 44 =T =T o o PR R USSR
oraz, ze posiadam potwierdzona 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



Zatgcznik nr 3
UMOWA (projekt)

O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zawarta w Stupskuw dniu ...............ccoeeen, roku,

pomiedzy:

Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Stupsku, 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

reprezentowang przez:

inz. Mariusza Zukowskiego - Dyrektora

zwanym dalej "Swiadczeniodawca",

dziatajgcym na podstawie Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody
Pomorskiego nr...........ool oraz Krajowego Rejestru Sgdowego nr

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 okre$lonych 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 22/02 w rejonie 22/02 zgodnym z Wojewodzkim Planem



Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa

Pomorskiego dla w n/w zakresach swiadczen:

a 16.3112.002.08 - Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty

Ratownictwa Medycznego typu P2 (dwuosobowe)

L.p Obszar dziatania ZRM KOD ZRM Nazwa ZRM | Miejsce stacjonowania Godziny
gotowosci od
do
b 16.3113.002.08 - Swiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe
zespoty Ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowe)
L.p Obszar dziatania ZRM KOD ZRM Nazwa ZRM | Miejsce stacjonowania Godziny
gotowosci od
do

c 16.3112.003.08 - Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty

Ratownictwa medycznego typu P3 (trzyosobowe)

L.p Obszar dziatania ZRM KOD ZRM Nazwa ZRM | Miejsce stacjonowania Godziny
gotowosci od
do
d 16.9114.032.08 - Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego
L.p Obszar dziatania ZRM KOD ZRM Nazwa ZRM | Miejsce stacjonowania Godziny

gotowosci od
do




3. Podwykonawca zobowigzuje sie wykonywac:

a) obowigzki opisane w ust.1 przez caly okres obowigzywania niniejsze;j

umowy;

4. Podwykonawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i

na warunkach okreslonych w przepisach prawa:

a)

b)

d)

¢))

h)

)

K)

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 652)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych tekst jednolity z dnia 16 stycznia 2024 r.
(Dz.U. 2024 poz. 146)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112
poz. 654 z z p6ézn. zm). Tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024
poz. 799)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 listopada 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie szczegbtlowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 1553)

Zarzadzenie Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkdéw postepowania
dotyczgcego zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;

Zarzgdzenie Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
07.11.2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.

Zarzgdzenie Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 listopada 2025 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. z 2025
poz. 1552).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz.U. 2025 poz. 1057)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie w
sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych



niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére mogq by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1180.)

2017 _ZP_NFZ_17_18 - Zarzgdzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie
warunkow postepowania dotyczgcego zawierania uméw o udzielanie swiadczenh
opieki zdrowotnej,

m) 2017_ZP_NFZ_17 19 - Zarzadzenie Nr 19/2017/DSOZ Prezesa Narodowego

p)

a)

t)

Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow postepowania
dotyczacego zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

Dz. U. 2016.1372 ze zm. - Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteribw wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1372 ze zm.),

Dz.U.2017.497 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

Dz.U.2019.866 ze zm. - Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg.,

Dz.U.2023.975 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 maja 2023 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw,

Dz.U.2020.1858 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020
r.

w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i
odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1858),

Dz.U.2023.118 - Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotdw ratownictwa
medycznego ,

Dz.U.2023.1180 ze zm. - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego z pdzn. zm.

Dz.U.2024.339 t.J. ze zm. - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07 marca
2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,



v)

Dz.U.2025.339 - Obwieszczenie Marszatka Obwieszczenie Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 lutego 2025 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych

Dz.U.2023.975 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw

oraz innych aktualnych zarzadzen Prezesa NFZ okres$lonych w konkursie
ogtoszonym w dniu 17 listopada 2025 r. przez POW NFZ w Gdansku pod
numerem 11-26-000203/RTM/16/1/22/02/01

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
Zasoby ludzkie

Swiadczenia udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 9 do

Umowy - "Zasoby ludzkie".

Podwykonawca oswiadcza, ze osoby wymienione w zatgczniku nr 9
posiadajg kwalifikacje do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zespotach specjalistycznych i podstawowych i spetniajg
wymogi okreslone Zarzgdzeniem nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2020 r., w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne, i zatgcznik
do Zarzgdzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow 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 najkrétszym 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
sytuacji uzyskania potwierdzenia w postaci uzyskania odpowiedniej
dokumentacji i wnioskéw Swiadczeniodawca moze wnioskowaé o0
wycofanie danej osoby z wykonywania przedmiotu umowy. Ostateczng

decyzje w przedmiotowej sprawie podejmuje Podwykonawca.

§3.
Potencjat techniczny

1. Podwykonawca oswiadcza, ze ambulanse typu ,S" i ,P” i ich wyposazenie
jest zgodne z Polskg Normg przenoszacg europejskie normy
zharmonizowane, oraz zgodne z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
(Zarzgdzeniem nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 07.11.2025 r., i zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i

realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Wykaz srodkéw transportu o ktdérych mowa w ust 1 jest zgodny ze ztozong

przez
Podwykonawce ofertg.

3. Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swoj koszt okresowych
przegladdéw sprzetu i aparatury medycznej oraz dokonywania aktualizaciji

wpisOw w paszportach medycznych.

4. W przypadku awarii sprzetu Podwykonawca zobowigzuje sie bezzwtocznie
uzupetni¢ braki zamiennym sprzetem w celu bezproblemowego realizowania

przedmiotu Umowy.

5. Podwykonawca zobowigzany jest do posiadania ambulansu rezerwowego z

petnym wyposazeniem.

6. Podwykonawca odpowiada za zapewnienie kompatybilnego systemu
tacznosci

z zespotami ratownictwa medycznego w celu wtasciwej realizacji przedmiotu



umowy poprzez nadzor 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, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ (uszkodzenie ambulansu, sprzetu medycznego),
krotkoterminowo tj. do 21 dni, maksymalnie 31 dni w calym okresie
obowigzywania Umowy. Uzyczenie moze nastgpi¢ zgodnie z § 4 ust. 4
Uchwaty nr 322/XVI1/12 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 27 lutego
2012 r.

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

odptatno$cig dobowg w wysokosci 520,00 zt netto.

. W przypadkach o ktéorych 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

Swiadczeniami 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 srodkoéw publicznych tekst jednolity z dnia 16 stycznia

2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 146) w zakresie wynikajgcym z Umowy.

. Podwykonawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o

swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez



4.

ktére rozumie sie zasoby bedgce w jego dyspozycji stuzgce wykonaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych
$wiadczen i sprzet. Zmiany wymagajg zgtoszenia Swiadczeniodawcy
najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo w przypadkach

losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

Aktualizacje danych, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczgcych potencjatu
technicznego, nalezy dokonac¢ w zakresie powiadomienia swiadczeniodawcy
za pomocg udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikaciji
informatycznych, w szczegolnosci w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia nr
45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu

Zdrowia

Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajgce, zgodnie z planem dziatania
systemu, gotowos¢ do udzielania Swiadczehn nie mogg realizowa¢ w tym
czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udziela¢ swiadczen, wynikajgcych z
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych
rodzajach Swiadczen, a w szczegdlnosci leczenia szpitalnego, nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece

zdrowotnej.

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

obstugujacego ten teren.

Podwykonawca jest zobowigzany zaopatrywaé sie we witasnym zakresie w
produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiaty niezbedne do

udzielania $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ.

Odbior i utylizacja odpaddéw 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.



1.

§ 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
14 lutego 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2024 poz. 252)

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 modutach raportowych

na zasadach okreslonych w odrebnej umowie powierzenia.

Pozostate obowigzki sprawozdawcze wynikajgce z odrebnych przepiséw
(GUS,

Jednostki samorzgddéw, Ministerstwo Zdrowia) wykonuje samodzielnie

Podwykonawca i przesyta do Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowigzuje sie na zadanie Swiadczeniodawcy do
sporzgdzania

i przedstawiania innych zestawien wymaganych przez wtasciwe organy.

W przypadku stwierdzenia przez NFZ lub Swiadczeniodawce w wyniku
weryfikacji nieprawidtowoéci  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 o nieprawidtowosciach. W
przypadku koniecznosci ztozenia przez Swiadczeniodawce wyjasnien do
NFZ w przedmiocie sprawozdawanych i rozliczanych ustug Podwykonawca

zobowigzujg sie SciSle  wspétpracowa¢ w tym  wzgledzie z



Swiadczeniodawcg i przedstawiaé mu wszelkie konieczne informacje i

wyjasnienia w terminie okreslonym przez niego lub NFZ.

7. W wypadku, gdy korekta wymaga przedstawienia NFZ lub
Swiadczeniodawcy dokumentacji medycznej pacjenta, Podwykonawca
zobowigzuje sie do przekazania dokumentacji w sposéb okreslony przez

Swiadczeniodawce.

8. 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 wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
Swiadczen na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
136b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych tekst jednolity z dnia 16 stycznia 2024 r.
(Dz.U. 2024 poz. 146)

§7.

Odpowiedzialnos¢ podwykonawcy

1. Podwykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za
zaniechanie udzielania swiadczen przez osoby udzielajgce swiadczen oraz
odpowiada za szkody powstate, takze u osob trzecich, w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen.

2. Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, wyrobéw
medycznych i srodkdbw 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 podmiotéw na
zasadach  obowigzujgcych u Swiadczeniodawcy lub okre$lonych w
Zarzgdzeniu 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) sposoéb udzielania Swiadczen zdrowotnych,
c) prawidtowo$¢ 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 w petnej wysokosci we
wiasnym  zakresie  wszelkich kar finansowych natozonych na
Swiadczeniodawce w wyniku kontroli opisanych w ust. 112 oraz § 4 ust.2. z

tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§09.
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.

Odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za rezultat czynnosci objetych

umowg oraz ich wykonywanie ponosi Podwykonawca.



Podwykonawca ponosi odpowiedzialnoSs¢ za wyrzgadzone szkody przy
udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych stosownie do przepisow kodeksu
cywilnego.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania lub
zaniechania wyrzgdzajgce 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 — ryczatltu dobowego dla
poszczegolnych  zakreséw  Swiadczeh  ceny  oferowane] przez
Podwykonawce (oferta konkursowa ztozona przez Podwykonawce stanowi
zatgcznik do niniejszej umowy), tj.:

a) Dobowa cena jednostkowa $Swiadczenia udzielanego przez

specjalistyczny zespot ratownictwa
[015T0 )Y e7.4 o T=To [ H PP

(stownie
.......................................................................................... )

b) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez
podstawowy  zespot ratownictwa medycznego typu P2
(dWUOSODOWY). ...

(STOWNIE. ...

c) Dobowa cena jednostkowa Swiadczenia udzielanego przez
podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P3
(trzyosobowy)........coovviiiiii

(STOWNIE. ...



d) Dobowa cena jednostkowa swiadczenia udzielanego czasowo przez
podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2
(dwuosobowy) ...............

(STOWNIE. .

2. W przypadku przekazania przez POW NFZ dodatkowych srodkéw na
wynagrodzenia dla ratownikbw medycznych i pielegniarek bedgcymi
cztonkami ZRM zawarty zostanie stosowny Aneks do Umowy.

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy okreSlone w ust. 1 i 2

Swiadczeniodawca wyptaca na rachunek bankowy Podwykonawcy

w ciggu 2 dni roboczych po otrzymaniu zaptaty z POW NFZ za dany okres
rozliczeniowy.

4. Podstawg rozliczen i pfatnosci 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 zastrzega sobie prawo do potrgcenia z rachunkéw
lub faktur wystawianych przez Podwykonawce za wykonane ustugi (po
wystawieniu noty 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.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zawrzeé stosowny aneks do
niniejszej umowy jezeli okazatoby sie , Zze warunki zawartego przez
Swiadczeniodawce kontraktu co do stawek wynagrodzenia ZRM odbiegajg
od przyjetych do obecnego oszacowania wynagrodzenia podwykonawcow

przyjetych w ofercie na dzieh zawarcia umowy.



§ 11.

Kary umowne

1.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) stwierdzenia brakéw lub niezgodnego z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 03 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania  cztonkéw  zespotow  ratownictwa  medycznego
Dz.U.2023.118

b) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Swiadczeniodawcy,
C) opdzniania wyjazdow,

d) braku kontaktu radiotelefonicznego z przyczyn lezacych po stronie

Podwykonawcy,

e) braku wymaganego sprzetu z zakresu obstugi Systemu Wspomagania

Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)

f) nie zgtaszania gotowosci do Dyspozytora Medycznego Dysponujgcego
Dyspozytorni Medycznej DM11 02 kazdorazowo przed rozpoczeciem

dyzuru, oraz kazdorazowo po zakonczeniu realizacji zlecenia wyjazdu,

g) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z aktualnymi
wymogami i przepisami,

h) zachowania os6b udzielajgcych swiadczen niezgodnie z zasadami etyki
oraz z ogolnie przyjetymi normami spotecznymi.

2. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Podwykonawca bedzie

powiadomiony w formie pisemnej.

3. Podwykonawca wyraza zgode na potrgcanie kwot kar umownych z jego

biezgcego wynagrodzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci potrgcenia kwot kar umownych w

sposob o ktérym mowa w ust. 4, Podwykonawca zobowigzuje sie do

uregulowania naleznosci w terminie okreslonym w nocie obcigzeniowej

wystawionej przez Swiadczeniodawce.



§ 12.

Okres obowigzywania umowy i jej rozwigzanie

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2030 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;.

4. Podwykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania

Swiadczeniodawcy o zaistnieniu bgdz mozliwosci zaistnienia okolicznosci o ktérych

mowa w ust. 4.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym przez
Swiadczeniodawce w przypadku gdy Swiadczeniodawca nie uzyska kontraktu na

Swiadczenie ustug objetych umowa.

6. Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsza umowa wchodzi w zycie od dnia
01.01.2026r.
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 pdzn. zm.) tekst jednolity z dnia 2 kwietnia 2024 r.
(Dz.U. 2024 poz. 581),

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112
poz. 654 z z pézn. zm). Tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024
poz. 799), oraz ustawy dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 2018 poz. 1000), tekst jednolity z dnia 30 sierpnia 2019 r. (Dz.U. 2019 poz.
1781)



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 catosci
lub poszczegolnych jej elementdw strony nie ponoszg odpowiedzialnosci z

tego tytutu.

2. Sagdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami

umowy jest sad powszechny wiasciwy dla Swiadczeniodawcy.
§ 15.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego
oraz rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 luty 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. 2019
poz. 237).

§ 16.

Oferta konkursowa stanowi integralng cze$¢ umowy.

§17.

Umowe sporzgdzong w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Podwykonawca

Zatwierdzam projekt umowy:

Podp|5|p,gczqtkalmlennaosoby

uprawnionej



Zatacznik nr 4

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

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

Posiadam nastepujace lokalizacje ambulansow:

Typ Obszar dziatania ZRM KOD ZRM KOD Teryt Nazwa Miejsce Godziny

ZRM ZRM stacjonowania gotowosci od

P/S do
.............................. ydnia, ..o

Podpis i pieczqtka imienna 050by
uprawnionej




Zatgcznik nr 5

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wystepujac w postepowaniu konkursowym pn.
»Swiadczenie uslug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu
”S” i ”PS’

posiadam wykwalifikowany personel medyczny uprawniony do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych w zespolach ratownictwa medycznego i spelnia on wymogi
okreslone Zarzadzeniem nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
07.11.2025 r., w sprawie okres$lenia warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju
ratownictwo medyczne, a w szczegdlnosci zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do Zarzadzenia Nr
61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace
zarzgdzenie w sprawie okre$lenia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne

Podpis i pieczqtka imienna 050by
uprawnionej



Zatgcznik nr 6

Pieczeé adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

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

Posiadam ambulanse typu ,,S" i ,,P” a ich wyposazenie jest zgodne z Polska Norma
przenoszaca europejskie normy zharmonizowane, oraz sa zgodne z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia (Za-rzadzenie nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 07.11.2025 r., i zalacznikiem do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w Sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne

Podpis i pieczgtka imienna 0s0by uprawnionej



Zatgcznik nr 7

Pieczeé adresowa oferenta

Wykaz ambulanséw przeznaczonych do realizacji zamowienia:

kod nazwa miejsce marka i model nrrej. rok prod.
ZRM ZRM stacjonowania

*do nin. wykazu nalezy dotgczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem:
- kserokopie dowodow rejestracyjnych wskazanych ambulansow

- kserokopii polis OC ambulansow
- kserokopii $wiadectw homologacji ambulanséw

Podpis i pieczqtka imienna 0soby uprawnionej



Zatacznik nr 7A

Piecze¢ adresowa oferenta

Wykaz dodatkowego sprzetu w zespotach ratownictwa

medycznego
TypZRMP/S KOD ZRM Nr seryjny
Miejsce stacjonowania Nazwa ZRM jesli dotyczy
Nosze transportowe Reczne [1 elektryczne [J
Defibrylator Tak [ Nie [J
Respirator Tak OO Nie O
Ssak przenosny Tak O Nie O
Materac prézniowy Tak O Nie O
Nosze podbierakowe Tak [ Nie [J
Deska ortopedyczna Tak [ Nie [J

Deska ortopedyczna pediatryczna Tak OO Nie O

Krzesetko transportowe Reczne [1 elektryczne [ ptozowe [
Detektor CO Tak [0 Nie O
Deska typu KED Tak [ Nie [J
Urzadzenie do kompres;ji klatki Tak OO Nie [
piersiowej
.............................. ydnia, oo

Podpis i pieczqtka imienna 0S0by uprawnionej



Zatgcznik nr 8

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wystepujac w postepowaniu konkursowym pn.

»~Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu
S” i P”
2 2

posiadam w ambulansach wskazanych w zataczniku nr 7 system transmisji zapisu 12 —

odprowadzen EKG w ramach wspotpracy odpowiednio do oddziatéw wykonujacych PCI i
leczenie trombolityczne.

Podpis i pieczqtka imienna 050Dy uprawnionej



Wykaz personelu

Zatacznik Nr 9

L.P.

Imi¢ i Nazwisko

PESEL

Zawod/specjalizacja

Nr prawa

wykonywania
zawodu




Zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE

1) oswiadczam, ze nie zachodzg okolicznosci zwigzane z koniecznoscig wydania
opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
nie byta realizowana inwestycja na podstawie pozytywnej opinii

2) oswiadczam, ze zachodzg okolicznosci zwigzane z koniecznoscig wydania opinii,
o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

3) oswiadczam, ze nie posiadam opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz mingt okres 5 lat od dnia, w ktérym zostata
wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie inwestycji

4) oswiadczam, ze nie posiadam opinii, 0 ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz mingt okres 5 lat od dnia przystgpienia do
uzytkowania inwestycji w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktérej nie jest
wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie

5) zadne z powyzszych

Nazwa Oferenta podpis osoby reprezentujgcej Oferenta

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 139a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach? oswiadczam, Ze w okresie ostatnich
5 lat przed dniem ztozenia oferty nie uzyskatem decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie
przystgpitem do uzytkowania inwestycji, w ktérej przypadku wydaje sie opinie, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, z ktorej wykorzystaniem majg by¢ udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy postepowanie w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego o$wiadczenia.*

Nazwa Oferenta podpis osoby reprezentujacej Oferenta

* Klauzula zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2025 r. poz. 383)



