Stacja Pogotowia €  Podmiot Leczniczy Samorzadu
Ratunkowego w Stupsku a8y Wojewodztwa Pomorskiego

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku
76-200 Stupsk, ul. Paderewskiego 5
NIP 8392809857, REGON 771549594, KRS nr 0000122526
tel./fax: 59 8414 520

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU
(SWK)

na
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju

ratownictwo medyczne
zespolami typu ,, S’ 1i,, P”

W obszarach:

— powiatu lgborskiego dla miejsc stacjonowania: Lebork, t.eba, Wicko

— powiatu bytowskiego dla miejsc stacjonowania: Bytow, Miastko, Lipnica,
Czarna Dgbrowka, Trzebielino

— powiatu chojnickiego dla miejsc stacjonowania: Chojnice, Czersk, Brusy

— powiatu cztuchowskiego dla miejsc stacjonowania: Cztuchdéw, Rzeczenica,
Przechlewo, Debrzno

zgodnie z obowigzujaca od 01 stycznia 2026 r. tabelg nr 1
do aktualizacji Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewo6dztwa Pomorskiego

Stupsk, dnia 17 listopada 2025 r.




I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Postepowanie konkursowe ogloszone jest na podstawie Ustawy o dziatalnosci leczniczej
tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799).

2. Oferent zgodnie z przepisami art. 32, pkt. 1, ppkt 2) Ustawy o panstwowym ratownictwie me-
dycznym Dz. U. 2006, nr 191, poz. 1410 i tekst jednolity Dz.U. 2025, nr 91, poz. 637 jednost-
kami systemu sa: zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa me-
dycznego oraz motocyklowe jednostki ratunkowe, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego
bedacego samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostkg budzetowa,
albo spotka kapitalowa, w ktorej co najmniej 51 % udzialéw albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, potwierdzony dokumentem, ktéry na-
lezy dolaczyé do oferty.

3. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okres§lonymi w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu (SWK)

= Kkazdy oferent moze zlozy¢ jedna oferte dla obszaru dzialania minimum jednego z
czterech wymienionych powyzej powiatéw
= oferta zawierajaca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA" stanowigcym zatgcznik do ogloszenia.

Oferentowi nie wolno dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA".

4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z wytacze-
niem poj¢¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub r¢cznie niescieralnym atramentem
oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do ztozenia oferty.

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

5. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie (liczy si¢ data dostarczenia do oferty do SPR
Stupsk) lub nadane jako przesytka pocztowa lub faksem, niezaleznie od daty nadania, nie
beda rozpatrywane.

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

7. W przypadku, gdy zataczone do oferty dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku obcym (w
tym dokumenty sktadane przez wykonawce zagranicznego) niezbgdne jest przedstawienie
ich thumaczenia na jgzyk polski.

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

Konkurs
na swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne

zespotami typu ,, S”i,, P”
w obszarach:

— powiatu leborskiego dla miejsc stacjonowania: Lebork, Leba, Wicko
— powiatu bytowskiego dla miejsc stacjonowania: Bytéw, Miastko, Lipnica,
Czarna Dgbrowka, Trzebielino
— powiatu chojnickiego dla miejsc stacjonowania: Chojnice, Czersk, Brusy
— powiatu czluchowskiego dla miejsc stacjonowania: Czluchow, Rzeczenica,
Przechlewo, Debrzno




zgodnie z obowigzujgcq od 01 stycznia 2026 r. tabelg nr 1 do aktualizacji
Wojewdodzkiego Planu Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewodztwa Pomorskiego

Nie otwieral przed dniem 21 listopada 2025 r. przed godz. 10:00

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

Jesli dokument jest w postaci kserokopii - oprocz adnotacji: ,,za zgodnos¢ z oryginalem", mu-
si by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby upowaznionej do podpisywania oferty.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg¢ podpisu-
jaca oferte.

10. W przypadku podpisania oferty lub zatgcznikow przez osoby bez umocowania prawnego do
reprezentowania firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ oryginatl stosownego
upowaznienia (pelnomocnictwo).

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

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéob
i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona okre-
sleniem ,,ZMIANA" lub ,, WYCOFANIE".

13. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii do-
kumentu.

I1. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

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

» o$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z treécig 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.).
z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku
nr 2 do oferty;

» aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej 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 dzialalno-
sci;

* wypisu z Ksiggi Rejestrowej Wojewody w ktorej bedzie przedstawiona zdolnos¢ do wykonywa-
nia §wiadczen w danym zakresie.

» zatwierdzonego projektu umowy; (zatacznik nr 3)

» os$wiadczenie, ze wykwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czyn-
no$ci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone Zarzadze-
niem nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., w sprawie
okreslenia warunkOéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, a W szcze-
golnosci zgodnie z zaltgcznikiem do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne (zgodnie ze wzorem okreslonym w
zalaczniku nr 5 do oferty);




o$wiadczenia, ze ambulanse typu ,,S" i ,,P” 1 ich wyposazenie jest zgodne z Polskg Normg prze-
noszacg europejskie normy zharmonizowane, oraz zgodne z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia okres$lone Zarzadzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
07.11.2025 r., i zalacznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w Sprawie okreslenia warunkow zawie-
rania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne (zgodnie ze wzorem okreslonym w
zalaczniku nr 6 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 zalaczniku nr 8 do oferty);

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

Zamawiajacy moze domagac si¢ przedlozenia paszportow technicznych z waznymi przegladami
technicznymi sprzgtu i wyposazenia medycznego, a w szczegolnosci:

e Noszy transportowych stanowigcych wyposazenie ambulansu

e Kirzesetek transportowych

e Defibrylatorow

e Respiratoréw

e Urzadzen do kompres;ji klatki piersiowe;j

Jak réwniez dokumentow homologacji ambulansow, dowodow rejestracyjnych z waznym prze-

gladem technicznym i ubezpieczeniem.

3. Dokumenty wymienione w ust.1 i 2 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej za

4.

zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.
W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczo-
nym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5.

Oswiadczenia oferenta, ze zachodzg lub nie zachodza okoliczno$ci zwigzane z konieczno$cig wy-

dania opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalaczniku nr 7A do oferty);

6.
7.

o$wiadczenia zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 10 i 11 do oferty.

Oferent zgodnie z przepisami art. 32, pkt. 1, ppkt 2) Ustawy o panstwowym ratownictwie me-
dycznym Dz. U. 2006, nr 191, poz. 1410 i tekst jednolity Dz.U. 2025, nr 91, poz. 637 jednostkami
systemu sg: zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
oraz motocyklowe jednostki ratunkowe, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego sa-
modzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spotka ka-
pitalowa, w ktorej co najmniej 51 % udzialéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego, potwierdzony dokumentem, ktéry nalezy dolaczy¢ do
oferty.

111. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Okre$lenie przedmiotu konkursu

Opis przedmiotu zaméwienia zostat szczegdélowo okreslony w warunkach konkursu wraz z zataczni-
kami i innymi okreslonymi 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

Do konkursu ofert moga przystepowaé podmioty lecznicze.

Warunki ptatnosci: 2 dni roboczych po otrzymaniu przez §wiadczeniodawce srodkéw z POW NFZ .



Termin realizacji: od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2030 r.

Wykonywanie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego przez Podwykonawcg odbywac
si¢ bedzie przy zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, spetniajgcych
wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Podwykonawca oswiadcza, ze wyposazenie, sprz¢t, aparatura i
inne urzadzenia wykorzystywane do badan sg sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do pracy.

2. Oferta Oferent sktada ofert¢ na co najmniej jeden obszar wraz z wymienionymi miejscami stacjo-

3.

1.

3.

nowania.
Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

IV. ZASADY OCENY OFERT

Zasady wyboru oferty.

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktoérego oferta:
« odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
* przedstawia najkorzystniejszg ofertg, wg podanych kryteriow.

1.1. Oferty bedg ocenione na podstawie nastgpujacych kryteriow: cena - 100%

1.2. Zamawiajacy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie (po uwzglednieniu kosztow Swiadcze-
niodawcy dotyczacych obstugi kontraktu) z tytutu §wiadczenia ustug objetych niniejszym postgpowa-
niem konkursowym, dobowa cena jednostkowa moze wynie$¢:

a. Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez specjalistyczny zespét ratownictwa
medycznego 11.836,78 zl brutto. (stownie: jedenascie tysiecy osiemset trzydziesci szesé
zlotych 78/100)

b. Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez podstawowy zespo6t ratownictwa
medycznego typu P2 (dwuosobowy) 7.876,90 zl brutto (stownie: siedem tysiecy osiemset
siedemdziesiat sze$¢ zlotych 90/100)

c. Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego czasowo przez podstawowy zespot ra-
townictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy) 3.938,45 zi brutto (stownie: trzy tysiace
dziewiecset trzydziesci osiem zlotych 45/100 )

d. Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez podstawowy zespét ratownictwa
medycznego typu P3 (trzyosobowy) 8.889,33 zl brutto (stownie: osiem tysiecy osiemset
osiemdziesiat dziewie¢ zlotych 33/100)

2.3. Rozliczenia migdzy zamawiajacym a oferentem beda prowadzone w PLN.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym ter-
minie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

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.



VI.

V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Ofert¢ w zamknigtej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale | niniejszych
Szczegotowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 21 listopada 2025 r. do godz.
10:00 w sekretariacie (pokoj nr 19) Stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. Paderewskiego
5, 76-200 Shupsk.

Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, ja-
kim zostata oznakowana oferta.

Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofaé¢ wezesniej ztozong ofertg i zto-
zy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK terminu
sktadania ofert.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po uplywie terminu
sktadania ofert.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK ORAZ

CALEGO POSTEPOWANIA
Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracac si¢ do Zamawiajacego o
wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK, sposobem przygotowania
I ztozenia 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 pozniejszym 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
Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci prze-
kazuja pisemnie.

VIil. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentow sktadajacych sie na Szczegdétowe Warunkach Konkursu.

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikéw postepowania.

W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajacy
moze przedluzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania -
Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

VIll. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktada-
nia ofert.

Whiesienie skargi przerywa bieg terminu zwigzania oferta.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWEJ, ktore odbedzie si¢ w
siedzibie Zamawiajacego dnia 21 listopada 2025 r. o godz. 12.00 Wyniki konkursu obowiazuja
po ich zatwierdzeniu przez DYREKTORA.




X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

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

*nazwy i adresu Oferenta;

«ceny oferty;

Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
enazwe i adres Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza;
suzasadnienie wyboru oferty;

Oferent, ktorego 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 w zataczniku.

X11. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajagcy wymaga, aby Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza

zawarl z nim, umow¢ na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do
SWK.

W przypadku braku protestow, odwotan i skarg, oferent obowiazany jest przestaé¢ do zama-
wiajacego podpisang i wypetniong umowe w dwoch egzemplarzach oraz zataczy¢ do niej formularz
cenowy zgodnie ze ztozong oferta po terminie 2 dni od dnia, w ktorym wszyscy uczestnicy poste-
powania powzieli lub mogli powzig¢ wiadomos$¢ o wynikach postepowania.

Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uplywem terminu zwigzania oferts.

X111, PRAWO OFERENTOW DO SKARG I PROTESTOW

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem 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 rozstrzygnigciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie
informuje pozostatych oferentéw i Dyrektora.

2. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzy-
gniecia konkursu w ciggu 2 dni od daty otrzymania zawiadomienia na pismie o zakonczeniu
konkursu i jego wyniku.

2.1. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

2.2. Po wniesieniu protestu udzielajacy zamowienia, az do jego rozstrzygniecia, nie moze za-
wrze¢ umowy.

2.3. Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciagu 2 dni od daty je-
go ztozenia.

2.4. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie informuje w formie pi-
semnej pozostatych oferentow.



2.5. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

Szczegotowe Warunki Konkursu zatwierdzit 17 listopada 2025 r.

DYREKTOR
Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Stupsku
inz. Mariusz Zukowski
Signature Not Veﬂf;ed
Dokument podpisan{P)zez Mariusz
Zukowski
Data: 2025.11.18 11:49:24 CET
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3. NUMer telefonu i FAKSU .....coouiiee e
A, E-MAI o bbb
S NI e
B.  REGON L.ttt e ettt ettt ettt et e b e b e b et e st R e b bt ee et a et ne e ne e




Il. Przedmiot oferty

swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju

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

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

kod TERYT

Miejsce stacjo-

Liczba dni w
roku pozosta-

Liczba godzin na dobe
pozostawania w

Obszar dziatania zespotu ratownictwa Kod zes.polu Nazwa z.espolu Rodzaj z?spolu mlejsc.a stacjo- nowania zespo- | wania w goto- L . Zaznaczy¢
ratownictwa ratownictwa ratownictwa | nowania zespo- X e gotowosci zespotu
medycznego R tu ratownictwa | wosci zespotu X X
medycznego medycznego medycznego | tu ratownictwa . ratownictwa medycz-
medycznego ratownictwa
medycznego nego
medyczngo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2208032 - Cewice (gmina wiejska); 2212042 -
Gtéwcezyce (gmina wiejska); 2215062 - Linia
(gmina wiejska); 2208011 - Lebork (gmina
miejska); 2208042 - Nowa Wies 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);
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2212092 Smotdzino (gmina wiejska);
2208042 Nowa Wie$ Leborska (gmina wiej-
ska); 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 Wies Leborska (gmina
wiejska); 2212092 - Smotdzino (gmina wiej-
ska); 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 Dabréwka
(gmina wiejska); 2212032 - Debnica Kaszub-
ska (gmina wiejska); 2201042 - Kotczygtowy
(gmina wiejska); 2201052 - Lipnica (gmina
wiejska); 2201072 - Parchowo (gmina wiej-
ska); 2201082 - Studzienice (gmina wiejska);
2201102 - Tuchomie (gmina wiejska);

2201024401

G02 05

2201024

Bytow

365

24

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

2201024201

G02 26

P2

2201024

Bytow

365

24
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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);

2201064202

G02 54

P2

2201064

Miastko

365

24

2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2201025 -
Bytéw (obszar wiejski); 2202032 - Chojnice
(gmina wiejska); 2202052 - Konarzyny (gmi-
na wiejska); 2201052 - Lipnica (gmina wiej-
ska); 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 Da-
bréowka

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 - Chojni-
ce (gmina wiejska); 2202045 - Czersk (obszar
wiejski); 2203032 - Cztuchdéw (gmina wiej-
ska); 2202052 - Konarzyny (gmina wiejska);

2202011201

G02 32

P2

2202011

Chojnice

365

24

2202025 - Brusy (obszar wiejski); 2202011 -
Chojnice (gmina miejska); 2202032 - Chojni-
ce (gmina wiejska); 2202045 - Czersk (obszar
wiejski); 2203032 - Cztuchdéw (gmina wiej-
ska); 2202052 - Konarzyny (gmina wiejska);

2202011202

G02 60

P2

2202011

Chojnice

365

24
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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 - Cztu-
chéw (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 - Cztu-
chéw (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
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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 - Cztu-
Chowl(Eminawicjskal} 2203025 E2me 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 swiadczenia udzielanego przez specjalistyczny zespot ratownictwa medyczne-
= T
(STOWIIEE ..ttt e e e )

2) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy)
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4) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez podstawowy zespOt ratownictwa medycznego typu P3  (trzyosobo-

* 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
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I11. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

v

Poda¢ wykaz zatgcznikow i stron:

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogltoszenia, SWK i projektem umowy (zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalgczniku nr 1 do oferty);

o$wiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art.106 Ustawy o dziatalnosci leczniczej t.j.
z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), (zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku
nr 2 do oferty);

aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatal-
no$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewi-
dencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem termi-
nu sktadania ofert; dolaczy¢ jako zalacznik nr do oferty

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

zatwierdzony projekt umowy, (zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 3 do oferty);

o$wiadczenia 0 posiadaniu w lokalizacji ambulansow w ruchu (GPS), (zgodnie ze wzorem okre-
slonym w zalaczniku nr 4 do oferty);

o$wiadczenie, ze wykwalifikowany personel upowazniony do wykonywania medycznych czynno-
$ci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego speinia wymogi okreslone Zarzadzeniem
nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, a w Szcze-
g0lnosci zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do Zarzadzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., zatacznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okresle-
nia warunkdéw zawierania i realizacji umow 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 Norma przeno-
szaca europejskie normy zharmonizowane, oraz zgodne z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia (Zarzadzeniem 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
07.11.2025 r. i zalagcznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne, w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne), (zgodnie ze wzorem okreslonym w zalacz-
niku nr 6 do oferty);

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

wykaz dodatkowego sprzetu oraz sprzetu medycznego w komoérkach - 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 oddziatow wykonujacych PCI i leczenie trombolityczne i/lub
SOR, (zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 8 do oferty);

wykaz personelu przeznaczonego do realizacji zamowienia zalacznik nr 9

o$wiadczenia zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 10 i 11 do oferty.

. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow ustalen, ktore sa w za-

laczonym 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 si¢ ze Szczegélowymi
Warunkami Konkursu i nie wnosi do nich zadnych uwaq.

OFERTA z zalacznikami zawiera 1aczni€: .....ccccvvvvvvvvvrerernnn, ponumerowanych stron.

Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 1

Piecze¢¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz firma:

(podac nazwe i adres oferenta)

wystepujac W postepowaniu konkursowym na realizacje zamowienia na:

,» Swiadczenie ushug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zespolami typu

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

" Podpis i pieczqtka imienna 0soby uprawnionej
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Zalacznik nr 2

Dane sktadajgcego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Oswiadczenie o wpisie do rejestru

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiggi rejestrowej rejestru, o ktorym
mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654 z p6ézn. zm.), t.].
zdnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), prowadzonego przez:

pod numerem
posiadam potwierdzong wpisem do rejestru zdolno$¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
bedacych przedmiotem niniejSzego postgpowania w sprawie zawarcia umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Podpis i pieczgtka imienna osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 3
UMOWA (projekt) — Prosze wypetni¢ zgodnie z oferta

O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zawarta w Stupskuw dniu ... roku,

pomiedzy:

Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Stupsku, ul. Paderewskiego 5, 76-200 Stupsk, dziata-
jaca na podstawie Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Pomorskiego
nr 000000011934 oraz Krajowego Rejestru Sgdowego nr 000122526, NIP 839 28 09 857
REGON 771549594

reprezentowanag przez:

inz. Mariusza Zukowskiego - Dyrektora

zwanym dalej "Swiadczeniodawca",

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

zwanym w dalszej "Podwykonawcg",
zwane tagcznie "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 Iub 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 obsza-
rze 22/02 w rejonie 22/02 zgodnym z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Pomorskiego dla w n/w zakresach

Swiadczen:
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a 16.3112.002.08 - Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty Ratownic-

twa Medycznego typu P2 (dwuosobowe)

L.p

Obszar dziatania ZRM

KOD ZRM

Nazwa ZRM

Miejsce stacjonowania

Godziny go-
towosci 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 go-
towosci od do

c 16.3112.003.08 - Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty Ratownic-

twa medycznego typu P3 (trzyosobowe)

L.p

Obszar dziatania ZRM

KOD ZRM

Nazwa ZRM

Miejsce stacjonowania

Godziny go-
towosci od do

d 16.9114.032.08 - Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoly ratow-
nictwa medycznego

L.p

Obszar dziatania ZRM

KOD ZRM

Nazwa ZRM

Miejsce stacjonowania

Godziny go-
towosci od do

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 warun-

kach okreslonych w przepisach prawa:

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

c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw 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 pézn. zm). Tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1160)

Zarzgdzenie Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego
zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

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

Zarzadzenie 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.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 listopada 2025 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. z 2025 poz. 1552).

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogta-
szania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadah oraz
trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie w sprawie me-
dycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno-
8ci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1180.)

2017 _ZP_NFZ_17_18 - Zarzadzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie warunkow
postepowania dotyczgcego zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

m) 2017_ZP_NFZ_17_19 - Zarzadzenie Nr 19/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

p)

Zdrowia zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow postepowania dotyczgcego zawie-
rania umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej,

Dz. U. 2025.1553 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 listopada 2025 r. w spra-
wie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1553),

Dz.U.2017.497 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

Dz.U.2019.866 ze zm. - Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg.,
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Q)

Y

Y

Dz.U.2023.975 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 maja 2023 r. w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

Dz.U.2020.1858 - Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r.
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenh opieki zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkur-
sowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858),

Dz.U.2023.118 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 03 stycznia 2023 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotéw 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 me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego z
pozn. zm.

Dz.U.2024.339 t.j. ze zm. - Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 07 marca 2024 r.
zmieniajgce rozporzgadzenie w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej,

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

Dz.U.2023.975 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

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 zespofach
specjalistycznych i podstawowych i spetniajg wymogi okreslone Zarzadzeniem nr
90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r.,
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownic-
two medyczne, a w szczegolnosci zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 Zarzgdzeniem nr
90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., i za-
tacznik do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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z dnia 22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow

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 wedtug zasad obowigzuja-
cych u Podwykonawcy. W wypadku negatywnej oceny osoby Podwykonawca zo-
bowigzuje sie w mozliwie najkrotszym czasie do wycofania takiej osoby z wykony-

wania przedmiotu Umowy.

Swiadczeniodawca jest uprawniony do wnioskowania do Podwykonawcy
w sytuacji negatywnych zdarzeh np.: skargi o zbadanie zaistniatej sytuacji i poin-
formowaniu Swiadczeniodawcy o wyciggnietych wnioskach. W sytuaciji uzyskania
potwierdzenia w postaci uzyskania odpowiedniej dokumentacji i wnioskéw Swiad-
czeniodawca moze wnioskowaé¢ o wycofanie danej osoby z wykonywania przed-
miotu umowy. Ostateczng decyzje w przedmiotowej sprawie podejmuje Podwyko-

nawca.

§3.
Potencjal techniczny

. Podwykonawca o$wiadcza, ze ambulanse typu ,S" i ,P” i ich wyposazenie jest zgodne
z Polskg Normg przenoszgcqg 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. zmie-
niajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ratownictwo medyczne w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

. Wykaz srodkow transportu o ktérych mowa w ust 1 jest zgodny ze ztozong przez

Podwykonawce oferts.

. Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swoj koszt okresowych prze-
gladow sprzetu i aparatury medycznej oraz dokonywania aktualizacji wpiséw w pasz-

portach medycznych.

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

wy.
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. Podwykonawca zobowigzany jest do posiadania ambulansu rezerwowego z petnym

wyposazeniem.

. Podwykonawca odpowiada za zapewnienie kompatybilnego systemu fgcznosci
z zespotami ratownictwa medycznego w celu wiasciwej 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 wytgcznie w
przypadku zdarzen losowych, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ (uszkodzenie am-
bulansu, sprzetu medycznego), krotkoterminowo tj. do 21 dni, maksymalnie 31 dni w
catym okresie obowigzywania Umowy. Uzyczenie moze nastgpi¢ zgodnie z § 4 ust. 4

Uchwaty nr 322/XV1/12 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 27 lutego 2012 r.

. W przypadku dtuzszych terminéw niz przewiduje § 3 pkt. 7 Umowy, Swiadczeniodaw-
ca moze wynajg¢ ambulans i jego wyposazenie za odptatnoscig dobowg w wysokosci
520,00 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 jednocze-
snym zachowaniu szczegélnie nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowa-
nia praw pacjenta i do zachowania tajemnicy w zwigzku ze swiadczeniami zdrowot-

nymi.

. Podwykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez

Wojewode Pomorskiego oraz Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych 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 po-
tencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez ktére rozumie sie
zasoby bedgce w jego dyspozycji stuzgce wykonaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w

szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet. Zmiany wymagajg zgtosze-
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nia Swiadczeniodawcy najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo w przy-

padkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

. Aktualizacje danych, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczgcych potencjatu technicznego,
nalezy dokona¢ w zakresie powiadomienia swiadczeniodawcy za pomocg udostep-
nionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci
w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach i warunkach okreslonych w
zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Fun-

duszu Zdrowia

. Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajgce, zgodnie z planem dziatania syste-
mu, gotowos$¢ do udzielania swiadczen nie mogg realizowa¢ w tym czasie zlecen od
innych podmiotéw oraz udziela¢ swiadczen, wynikajgcych z realizacji umoéw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach swiadczen, a w szczegdlnosci
leczenia szpitalnego, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w

podstawowej opiece zdrowotne;j.

. Podwykonawcy moze by¢ zlecony przez dyspozytora wyjazd poza swoj obszar dzia-

tania 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 Swiadczen

zgodnie z wymaganiami NFZ.

. Odbiodr i utylizacja odpaddéw medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce pod-
czas udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa lezy po stronie

Podwykonawcy.

. Podwykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia teletransmisji zapisu EKG dokona-

nego w ambulansie do najblizszego o$rodka hemodynamiki.
§ 5.
Sprawozdawczosé, dokumentacja medyczna

Podwykonawca gromadzi dane statystyczne w zakresie realizacji wyjazdéw zespo-
téw ratownictwa medycznego okreslonych w §1 ust. 1 zgodnie z wymogami okre$lo-

nymi przez NFZ i MZ.

Podwykonawca gromadzi, przechowuje i archiwizuje zgromadzong dokumentacje

medyczng w postaci Kart Zlecenia Wyjazdu (KZW) oraz Kart Medycznych Czynnosci
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Ratunkowych (KMCR). Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej reguluje Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. 2024 poz. 252)

Podwykonawca upowaznia na czas trwania nin. umowy Swiadczeniodawce do prze-
twarzania 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 samorzadow, Ministerstwo Zdrowia) wykonuje samodzielnie Podwykonaw-

ca i przesyta do Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowigzuje sie na zgdanie Swiadczeniodawcy do sporzadzania

| przedstawiania innych zestawienn 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
o nieprawidtowos$ciach. W przypadku koniecznosci ztozenia przez Swiadczeniodaw-
ce wyjasnien do NFZ w przedmiocie sprawozdawanych i rozliczanych ustug Podwy-
konawca zobowigzujg sie $cisle wspdtpracowaé w tym wzgledzie z Swiadczeniodaw-
cq i przedstawia¢c mu wszelkie konieczne informacje i wyjasnienia w terminie okre-

Slonym przez niego lub NFZ.

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

dokumentacji w sposdb 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 odpowie-

dzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzieleniem swiadczen na warun-
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kach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych tekst jednolity z dnia 16 stycznia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 146)

§7.

Odpowiedzialnos¢ podwykonawcy

1. Podwykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania swiadczen przez osoby udzielajgce swiadczenh oraz odpowiada za szkody
powstate, takze u osob trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzie-
lania Swiadczen.

2. Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, wyrobow medycz-
nych i  srodkédw pomocniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz

z aktualnym stanem wiedzy medyczne,.

§ 8.

Kontrola realizacji umowy

1. Podwykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli Swiadczeniodawcy, NFZ
oraz innych uprawnionych podmiotbw na zasadach obowigzujgcych
u Swiadczeniodawcy lub okreslonych w Zarzadzeniu Nr 128/2017/DK Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie kontroli prowadzo-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz realizacji zalecehn pokontrolnych.
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegolnosci:
a) ocene udzielanych swiadczeh zdrowotnych,
b) sposoéb udzielania Swiadczen zdrowotnych,
c) prawidtowos¢ prowadzenia wymaganej dokumentaciji,
d) przestrzegania warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych  zgodnie
z wymaganiami sanitarno - epidemiologicznymi okreslonymi w odrebnych przepi-
sach oraz w procedurach zintegrowanego systemu zarzgdzania obowigzujgcego

u Swiadczeniodawcy.

3. Podwykonawca zobowigzuje sie do pokrycia w petnej wysokosci we wiasnym zakre-
sie 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 wyko-

nania umowy.

28



§09.
Ryzyko gospodarcze

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

Ryzyko gospodarcze, zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Podwyko-
nawca.

Odpowiedzialnos¢ wobec oso6b trzecich za rezultat czynnosci 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 wyrza-
dzajgce 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 poszczegdlnych zakreséw $wiad-
czen ceny oferowanej przez Podwykonawce (oferta konkursowa ztozona przez Pod-
wykonawce stanowi zatgcznik do niniejszej umowy), tj.:

a) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego przez specjalistyczny
zespot ratownictwa MedyCzZNEgO. .. ..oveiri i
(SHOWNIE . )

b) Dobowa cena jednostkowa Swiadczenia udzielanego przez podstawowy ze-
spot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuoSObOWY).........ccovvviieiinne...
(SHOWNIE. .. )

c) Dobowa cena jednostkowa swiadczenia udzielanego przez podstawowy ze-
spot ratownictwa medycznego typu P3 (trzyosobowy)..........c.cooiiiiiiiiinnt.
(SHOWNIE. .. )

d) Dobowa cena jednostkowa $wiadczenia udzielanego czasowo przez pod-
stawowy zespot ratownictwa medycznego typu P2 (dwuosobowy) ...............

(SIOWNI . . e )
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2. W przypadku przekazania przez POW NFZ dodatkowych $rodkéw na wynagro-
dzenia dla ratownikdw 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 rozlicze-
niowy.

4. Podstawg rozliczen i ptatnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawozdaw-
czym jest faktura wystawiona przez Podwykonawce wraz z raportami statystyczny-
mi, 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 ob-
cigzeniowej) natozonej na niego przez NFZ lub inne organy kary w petnej wysokosci,
w razie stwierdzenia niewykonania lub wykonania umowy przez Podwykonawce nie-
zgodnie z jej postanowieniami lub wymogami Funduszu.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zawrze¢ stosowny aneks do niniejszej umo-
wy jezeli okazatoby sie , ze warunki zawartego przez Swiadczeniodawce kontraktu
co do stawek wynagrodzenia ZRM odbiegajg od przyjetych do obecnego oszacowa-

nia wynagrodzenia podwykonawcéw przyjetych w ofercie na dzien zawarcia umowy.

§ 11.

Kary umowne

1. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary
umownej w wysokosci odpowiadajgcej od 0,1% do 0,5% wynagrodzenia Podwyko-
nawcy za ostatni miesigc w przypadku:

a) stwierdzenia brakow lub niezgodnego z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
03 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéow ratownic-
twa medycznego Dz.U.2023.118

b) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Swiadczeniodawcy,

C) opOzniania wyjazdow,
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d) braku kontaktu radiotelefonicznego z przyczyn lezacych po stronie Podwykonaw-
cy,

e) braku wymaganego sprzetu z zakresu obstugi Systemu Wspomagania Dowodze-
nia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)

f) nie zgtaszania gotowosci do Dyspozytora Medycznego Dysponujgcego Dyspozy-
torni Medycznej DM11 02 kazdorazowo przed rozpoczeciem dyzuru, oraz kazdo-
razowo po zakonczeniu realizacji zlecenia wyjazdu,

g) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z aktualnymi wymo-
gami i przepisami,

h) zachowania o0s6b udzielajgcych swiadczen niezgodnie z zasadami etyki oraz z
ogodlnie przyjetymi normami spotecznymi.

2. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Podwykonawca bedzie powiadamio-

ny w formie pisemnej.

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

go wynagrodzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci potrgcenia kwot kar umownych w sposoéb o kto-

rym mowa w ust. 4, Podwykonawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci w

terminie okre$lonym 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 okolicz-
nosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, a w szczegdlnosci:
a) likwidacji lub postawienia Podwykonawcy w stan upadtfosci,
b) wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Podwykonaw-
Cy i nie zawarcie nowej.

4. Podwykonawca zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania Swiadczeniodawcy
0 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 obje-

tych umowa.

6. Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsza umowa wchodzi w zycie od dnia 01.01.2026 r.
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POUFNOSC
§ 13.

Strony zobowigzujg sie do bezwzglednego przestrzegania zapisow Ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52, poz.
417 z pézn. 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 pozn. zm). Tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), oraz usta-
wy 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 Podwyko-
nawca przy dotozeniu nalezytej starannosci nie mogli przewidzie¢ (sita wyzsza), ktore
uniemozliwity wykonanie przedmiotu umowy w catosci lub poszczegdlnych jej elemen-

tow strony nie ponoszg odpowiedzialnosci z tego tytutu.

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

sad powszechny wiasciwy dla Swiadczeniodawcy.
§ 15.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego oraz rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 listopada 2025 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-

wanych z zakresu ratownictwa medycznego. (Dz. U. 2025 poz. 1553).
§ 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:

" Podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej
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Piecze¢¢ adresowa oferenta

Oswiadczam, iz wystepujac w postgpowaniu konkursowym pn.

OSWIADCZENIE

Zatacznik nr 4

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

Posiadam nastepujace lokalizacje ambulansow:

Typ Obszar dziatania ZRM KOD ZRM KOD Teryt Nazwa Miejsce stacjo- Godziny
ZRM ZRM nowania gotowosci od
P/S do

Podpis i pieczqtka imienna 050by uprawnionej
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Zatacznik nr 5

Piecze¢¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

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

posiadam wykwalifikowany personel medyczny uprawniony do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego i spetnia on wymogi okreslone Ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410 z pozn.
zm.) tekst jednolity z dnia 10 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 652 z pdzn. zm. ), zarzadzeniem Nnr
90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., w sprawie okreslenia wa-
runkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, a w szczeg6lnosci zgodnie z
zatgcznikiem Nr 3 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 umow
w rodzaju ratownictwo medyczne

Podpis i pieczqtka imienna 0S0bY Uprawnionej
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Zatacznik nr 6

Piecze¢¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

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

Posiadam ambulanse typu ,,S" i ,,P” a ich wyposazenie jest zgodne z Polska Normg przenoszacg euro-
pejskie normy zharmonizowane, oraz sg zgodne z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia (Za-
rzadzenie nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.11.2025 r., i zataczni-
kiem do Zarzadzenia Nr 61/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025
r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ra-

townictwo medyczne

Podpis i pieczqtka imienna 0SObY uprawnionej
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Piecze¢ adresowa oferenta

Zalagcznik nr 7

Wykaz ambulanséw przeznaczonych do realizacji zamowienia:

kod
ZRM

nazwa
ZRM

miejsce

stacjonowania

marka i model

nrrej. rok prod.

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

- kserokopie dowodow rejestracyjnych wskazanych ambulansow
- kserokopii polis OC ambulansow
- kserokopii $wiadectw homologacji ambulansow

Podpis i pieczqtka imienna 0SObY uprawnionej
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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 [ elektryczne [

Defibrylator Tak [ Nie OJ

Respirator Tak OO Nie O

Ssak przenosny Tak [ Nie [J

Materac proézniowy Tak O Nie O

Nosze podbierakowe Tak O Nie O

Deska ortopedyczna Tak [ Nie [J

Deska ortopedyczna pediatryczna Tak O Nie O

Krzesetko transportowe Reczne [ elektryczne [ ptozowe []
Detektor CO Tak [0 Nie O
Deska typu KED Tak [ Nie OJ
Urzadzenie do kompresji klatki Tak O Nie O
piersiowej
.............................. ydnia, ..o

Podpis i pieczqtka imienna 050by uprawnionej



Zatacznik 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”

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

Podpis i pieczgtka imienna 0soby uprawnionej
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Wykaz personelu

Zatacznik Nr 9

L.P.

Imi¢ i Nazwisko

PESEL

Zawod/specjalizacja

Nr prawa wyko-
nywania zawodu
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Zatacznik Nr 10

OSWIADCZENIE

1) o$wiadczam, ze nie zachodza okoliczno$ci zwigzane z konieczno$cig wydania opinii, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz nie byta realizowana inwe-
stycja na podstawie pozytywnej opinii*

2) o$wiadczam, ze zachodza okolicznosci zwigzane z koniecznoscia wydania opinil,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*

3) oswiadczam, ze nie posiadam opinii, o ktorej mowa w art. 95d wust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz mingt okres 5 lat od dnia, w ktorym zostala wydana decyzja
o pozwoleniu na uzytkowanie inwestycji*

4) os$wiadczam, ze nie posiadam opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz minat okres 5 lat od dnia przystapienia do uzytkowania in-
westycji w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie®

5) zadne z powyzszych*

Nazwa Oferenta data i podpis 0soby reprezentujacej Oferenta

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE

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

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego osSwiadczenia.*

Nazwa Oferenta podpis osoby reprezentujgcej  Oferenta

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

383)
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