Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/16/25 Sucha Beskidzka dnia 08.05.2025r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy: wykonywania ustlug przez Ratownika Medycznego lub Pielegniarke/Pielegniarza
Systemu w Zespolach Ratownictwa Medycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej w okresie od dnia 01.06.2025r. do dnia 30.09.2026r.



Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych realizowanych w
Wyjazdowych Zespotach Ratownictwa Medycznego Dziatu Pomocy Doraznej przez:
a) Ratownika Medycznego lub Pielggniarke/Pielggniarza Systemu,
b) Ratownika Medycznego lub Pielegniarke/Pielggniarza Systemu pelnigcego funkcje
Kierownika Zespotu oraz
¢) Kierowce Ratownika Medycznego lub Kierowce Pielegniarke/Pielggniarza Systemu.

2. Za $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamdwienia, o ktorych mowa w pkt 1, uwaza si¢
w szczegblnosci:
a) podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych zgodnie z Ustawg z dnia 08.09.2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2021 r. poz. 2053) oraz z wydanymi na
jej podstawie aktami wykonawczymi,
b) wspotprace z Skoncentrowang Dyspozytornia Medyczng Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego, Koordynatorem Ratownictwa Medycznego i Szpitalnymi Oddziatami
Ratunkowymi oraz Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym,
¢) wspotpraceg z jednostkami systemu ustawowo powotanymi do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a w szczegolnosci jednostkami Panstwowe;j
Strazy Pozarnej,
d) realizacj¢ zadan wynikajacych z wytycznych rekomendowanych przez Towarzystwa
Naukowe miedzy innymi:
1) Polska Rade Resuscytaci,
2) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
3) Polskie Towarzystwo Neurologiczne,
e) gotowos¢ do udzielania $wiadczen w razie wystapienia nadzwyczajnych zagrozen, badz
innych potrzeb wynikajacych z biezacych zadan ,,Zamawiajacego”,
f) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z:
1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia z dnia 6 kwietnia 2020r
2) wymogami ,,Zamawiajacego”,
3) wytycznymi NFZ,
g) udzielanie §wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

3. Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielegniarka/Pielegniarz Systemu, oprocz $wiad-
czen, o ktérych mowa w pkt 2, realizuje ushugi poprzez kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.

4.Swiadczenia wymienione w pkt 1-3 realizowane s3 na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

II Okres obowiazywania zaméwienia:

1. Zamowienie obowigzuje w okresie w okresie od dnia 01.06.2025r. do dnia 30.09.2026r.

2. Gdy Oferent zwigzany jest juz umowa cywilnoprawng z Zamawiajacym, a przedmiot tej umowy jest
tozsamy z przedmiotem zamoéwienia w niniejszym postgpowaniu konkursowym, w przypadku uznania

jego oferty za najkorzystniejsza, zawarcie umowy nastgpi po uprzednim rozwigzaniu za porozumiem
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stron umowy dotychczasowej (w catosci lub w odpowiednim zakresie).
3. Gdy Oferent zwigzany jest juz umowg o prac¢ z Zamawiajacym, w przypadku uznania jego oferty
za najkorzystniejsza, zawarcie umowy nastapi po uprzednim rozwigzaniu za porozumiem stron umowy

dotychczasowej.

IT1. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi:

1. Oferent powinien posiadac :

A. Ratownik Medyczny:
a) dyplom potwierdzajacy ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo
medyczne

lub
ukonczong publiczng szkole¢ policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach

szkoty publicznej i dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego "Ratownik
medyczny",

b) dokumenty potwierdzajace ukonczenie odpowiednich kurséw w zakresie doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego Ratownikow
Medycznych,

¢) wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej,

W przypadku braku w/w wpisu w dniu zlozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwo$¢ uzupethienia dokumentu w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania
umowy,

d) dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem zamoOwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez
uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy,

e) zaswiadczenie o doswiadczeniu w realizacji uslug w Zespotach Ratownictwa
Medycznego

f) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w
zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdzialaniu narkomanii, wydane nie wczesniej niz 30 dni przed zloZzeniem
oferty- w przypadku zas§wiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na plycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o§wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ,
g) oswiadczenie, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ
h) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granica RP  zlozenie

swiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ
1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewnetrzng procedurg dokonywania zgloszen
naruszen prawa 1 podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen
wewngetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatgcznik nr 8



do SIWZ

B. Pielegniarka/Pielegniarz systemu :

a) pielegniarka systemu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢¢ lub pogotowiu ratunkowym,

b) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

W przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwos¢ uzupethienia dokumentu w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania
umowy,

c) dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem
zamoOwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza Poradni
Medycyny Pracy,

d) aktualne prawo wykonywania zawodu

e) zaswiadczenie o do§wiadczeniu w realizacji ustug w Zespotach Ratownictwa
Medycznego

f) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w
zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, wydane nie wcze$niej niz 30 dni przed zloZzeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na plycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o§wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ,
g) oswiadczenie, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ
h) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granica RP  zlozenie

swiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ
1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewnetrzng procedurg dokonywania zgloszen
naruszen prawa 1 podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen
wewngetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatgcznik nr 8
do SIWZ

C. Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny:
a) dyplom potwierdzajacy ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne
lub
ukonczong publiczng szkole¢ policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoty publicznej i dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ,,Ratownik
Medyczny”

b) dokumenty potwierdzajace ukonczenie odpowiednich kursow w zakresie doskonalenia
zawodowego ratownikéw medycznych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
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dnia z dnia 13 grudnia 2019 r w sprawie doskonalenia zawodowego Ratownikow
Medycznych.

¢) Minimum 3 letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen w Wyjazdowych
Zespotach Ratownictwa Medycznego ( wymagane zaswiadczenie )

d) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,

W przypadku braku w/w wpisu w dniu zlozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza mozliwos¢
uzupetnienia dokumentu w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy
okreslonym w zataczniku nr 4 do specyfikacji.

e) dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem zamoOwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez
uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

f) zaswiadczenie o do§wiadczeniu w realizacji ustug w Zespotach Ratownictwa
Medycznego

g) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajqcego informacje w
zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii, wydane nie wczesniej niz 30 dni przed zloZzeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na plycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o§wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ,
h) o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 6 do SIWZ
1) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granicag RP  zlozenie

$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 7 do SIWZ
J) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewnetrzng procedurg dokonywania zgloszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatacznik nr 8
do SIWZ

D. Kierownik zespolu - Pielegniarka/Pielegniarz systemu:

a) pielggniarka systemu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub
specjalizujacg si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywne;j
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniark¢ posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w
oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu
ratunkowym,

b) minimum 3 letnie do§wiadczenie w realizacji §wiadczen w Wyjazdowych
Zespotach Ratownictwa Medycznego ( wymagane zaswiadczenie )

¢) wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
W przypadku braku w/w wpisu w dniu zlozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza mozliwosé
uzupetnienia dokumentu w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy



okreslonym w zalaczniku nr 4 do specyfikacji.

d) dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem
zamoOwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza Poradni
Medycyny Pracy.

e) aktualne prawo wykonywania zawodu.

f) zaswiadczenie o do§wiadczeniu w realizacji ustug w Zespotach Ratownictwa
Medycznego
g) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdziataniu narkomanii, wydane nie wcze$niej niz 30 dni przed zlozeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na ptlycie CD,
ewentualnie:
ztozenie o§wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ,
h) o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 6 do SIWZ
1) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granicag RP  zlozenie
$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 7 do SIWZ
) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewngtrzng procedurg dokonywania zgloszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen
wewngetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatgcznik nr 8
do SIWZ

E. Kierowca - Ratownik Medvczny w zespole dwu i trzy osobowym:

a) dyplom potwierdzajacy ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne
lub

ukonczong publiczng szkole policealng lub niepubliczng szkote policealng o
uprawnieniach szkoty publicznej i dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
»Ratownik Medyczny”

b) dokument potwierdzajacy ukonczenie odpowiednich kursow w zakresie doskonalenia
zawodowego ratownikéw medycznych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia z dnia 13 grudnia 2019 r w sprawie doskonalenia zawodowego Ratownikow
Medycznych,

¢) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

W przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwo$¢ uzupetienia dokumentu w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania umowy
okreslonym w zataczniku nr 4 do specyfikacji.

d) dobry stan zdrowia pozwalajagcy na udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem zamoéwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez
uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

€) minimum 5 lat posiadania prawa jazdy kat. typ ,,B” lub ,,C” - potwierdzone kserokopia,



f) decyzja zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie kat. typ ,,B”,
lub ,,C”

lub

kurs dla kierowcoéw pojazdow uprzywilejowanych,

g) zaswiadczenie o do§wiadczeniu w realizacji ustug w Zespotach Ratownictwa
Medycznego

h) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdziataniu narkomanii, wydane nie wcze$niej niz 30 dni przed zloZzeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na plycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o$§wiadczenia, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ,
1) os$wiadczenie, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ
1) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granicag RP  ztozenie

$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 7 do SIWZ
k) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Wewnetrzng procedurg dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nast¢pczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatagcznik nr 8
do SIWZ

F. Kierowca Pielegniarka/Pielegniarz systemu w zespole dwu i trzy osobowym:
a) pielggniarka systemu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub
specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywne;j
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarke posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w
oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu
ratunkowym,

b) wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarcze;,

W przypadku braku w/w wpisu w dniu zlozenia oferty ,,Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwo$¢ uzupetnienia dokumentu w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy
okreslonym w zataczniku nr 4 do specyfikacji.

c) dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem zamodwienia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez
uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

d) minimum 5 lat posiadania prawa jazdy kat. typ ,,B” lub ,,C” - potwierdzone kserokopia,

e) decyzja zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie kat. typ ,,B”,
lub ,,C”

lub

kurs dla kierowcoéw pojazdow uprzywilejowanych,

f) aktualne prawo wykonywania zawodu.



g) zaswiadczenie o do§wiadczeniu w realizacji ustug w Zespotach Ratownictwa Medycznego
na terenie objetym niniejszym postgpowaniem konkursowym

h) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego,
art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdziataniu narkomanii, wydane nie wczesniej niz 30 dni przed zlozeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy
ztozy¢ na plycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o§wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ,
1) o$wiadczenie, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ
J) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granicag RP  ztozenie

swiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 8§ do SIWZ
k) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewngtrzng procedura dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”- zatacznik nr 9
do SIWZ

G. Do konkursu ofert moga przystapic jedynie przedsi¢biorcy, ktorzy beda wykonywaé
ushugi osobiscie, tj. nie za posSrednictwem swoich pracownikow lub wspolpracownikow.

1V. Zasady udzielania Swiadczen oraz ich wvcena:

1. Swiadczenia realizowane beda w Zespolach Ratownictwa Medycznego Zamawiajacego
zlokalizowanych w: Suchej Beskidzkiej, Makowie Podhalanskim, Zawoi i Jordanowie zgodnie z
miesiecznym harmonogramem ustalonym przez Koordynatora zespotu pielggniarskiego i
nielekarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Dziale Pomocy DoraZnej lub jego
zastepce.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany zasad organizacji udzielania $wiadczen, w tym
w zakresie sktadow osobowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz ich ilosci 1 lokalizacji,
w sytuacjach niezaleznych od Zamawiajacego, w szczegolnosci w przypadku zmian w zakresie
finansowania Zespotow Ratownictwa Medycznego.

3. Udzielanie $wiadczen w Zespole Ratownictwa Medycznego ,,P”- Podstawowy, w sktad ktorego
wchodza dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnosci ratunkowych:

- Kierownik Zespotu — Ratownik Medyczny lub Pielggniarz Systemu,

- Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielegniarz Systemu

. ... Hos¢ Jednostka
Osoba wykonujaca Czas realizacji */ . . .
godzin rozliczeniowa
e Kierownik Zespolu - Ratownik
Med‘yczny lub Plelggplarz Systemu Dyzur w dni robocze, §wiateczne .
e Kierowca Ratownik Medyczny A 12 1 godzina
. i wolne od pracy od 7.00-19.00
lub Kierowca
Pielegniarz Systemu




e Kierownik Zespolu - Ratownik Dyzur w dni robocze, $wiateczne

Medyczny lub Pielegniarz Systemu |l wolne od pracy od 19.00-7.00

e Kierowca Ratownik Medyczny dnia nastgpnego 12 1 godzina
lub Kierowca

Pielegniarz Systemu

® Kierownik Zespolu - Ratownik Dyzur w dni szczeg6lne: (Wi-

Medyczny lub Pielegniarz Systemu  |gilia, Boze Narodzenie, Sylwe-

e Kierowca Ratownik Medyczny lub [ster, Nowy Rok, Wielkanoc) 12 1 godzina
Kierowca Pielegniarz Systemu od 7.00-19.00

e Kierownik Zespolu - Ratownik Dyzur w dni szczegblne: (Wi-

Medyczny lub Pielegniarz Systemu  |gilia, Boze Narodzenie, Sylwe-

e Kierowca Ratownik Medyczny lub [ster, Nowy Rok, Wielkanoc) 12 1 godzina
Kierowca od 19.00-7.00 dnia

Pielegniarz Systemu nastepnego

*/ dopuszcza sig mozliwos¢ realizacji w/w Swiadczen w innych godzinach w zaleznosci od
potrzeb,, Udzielajgcego zamowienie”,

4. Udzielanie swiadczen w Zespole Ratownictwa Medycznego ,,P”’- Podstawowy w sktad
ktoérego wchodza trzy esoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci ratunkowych w tym
maksymalnie jedna kobieta:

- Kierownik Zespotu — Ratownik Medyczny lub Pielegniarka/Pielggniarz Systemu,

- Ratownik Medyczny lub Pielegniarka/Pielggniarz Systemu ,

- Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielggniarka/Pielegniarz Systemu.

. N Ilos¢ Jednostka
Osoba wykonujaca Czas realizacji . . .
. - godzin | rozliczeniowa
dyzuru */

® Kierownik Zespolu - Ratownik

Medyczny lub Pielegniarka/Pielegniarz Systemu

e Ratownik Medyczny lub Pielegniarka

Pielegniarz Systemu Dyzur w dni robocze, 12 1 godzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca gwiateczne i wolne od

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu pracy od 7.00-19.00

e Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu Dyzur w dni robocze,

e Ratownik Medyczny lub Swiateczne i wolne od 12 1 godzina
Pielegniarka/Pielegniarz Systemu pracy od 19.00-7.00

e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca [dnia nastgpnego

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu

® Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub |Dyzur w dni szcze-

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu golne: (Wigilia,

e Ratownik Medyczny lub Boze Narodzenie,

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu Sylwester, Nowy 12 1 godzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca [Rok, Wielkanoc) od

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu 7.00-19.00

® Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub |Dyzur w dni szcze-

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu golne: (Wigilia,

e Ratownik Medyczny lub Pielegniarka/Piele- |[Boze Narodzenie,
jgniarz Systemu Sylwester, Nowy 12 1 godzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca [Rok,Wielkanoc) od

IPielegniarka/Pielegniarz Systemu 19.00-7.00 dnia

nast¢pnego

*/ dopuszcza sig mozliwos¢ realizacji w/w Swiadczen w innych godzinach w zaleznosci od



potrzeb Udzielajqcego zamowienie.

5. Udzielanie swiadczen w miar¢ zglaszanych potrzeb przez:

- Ratownika Medycznego lub Pielegniarkg/Pielegniarza Systemu,

- Kierownika Zespolu Ratownika Medycznego lub Kierownika

Zespotu Pielggniarke/Pielegniarza Systemu,

- Kierowce Ratownika Medycznego lub Kierowce Pielegniarke/Pielegniarza
Systemu.

Wycena §wiadczen zgodna z zasadami, o ktérych mowa w pkt 3 1 4.

6. Ratownik medyczny, Pielegniarka/Pielegniarz systemu otrzymuje dodatkowe
wynagrodzenie do 1 godziny w przypadku:

a) pelnienia funkcji kierownika zespotu ratownictwa medycznego — dodatek do 1 godziny.

b) pelnienia dodatkowej funkcji kierowcy w 2-osobowym zespole ratownictwa medycznego-
dodatek do 1 godziny

V. Istotne warunki przygotowania oferty:

1. ,,Zamawiajacy” nieodplatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego
personelu medycznego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w
personel.

2. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkach
zamoOwienia, odbywac si¢ bedzie przy wykorzystaniu pomieszczen, pojazdow, sprzgtu, aparatury i
materialdw medycznych udostgpnionych nieodptatnie ,,Oferentowi” przez ,,Zamawiajacego”.

3.,,Oferent” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystat z pojazdow oraz z pomieszczen o ktorych mowa
w pkt 2 wraz z wyposazeniem , sprzgtem i Srodkami tacznosci tylko 1 wytacznie do wykonywania
swiadczen na rzecz ,,Zamawiajacego” bedacych przedmiotem zamédwienia.

4.,,Oferent” $wiadczy ustugi, o ktorych mowa w pkt. 2 w obiektach infrastruktury
,,Zamawiajgcego”.

5. Leki, $rodki opatrunkowe i inne niezbedne materialy do udzielania $wiadczen , o ktoérych
mowa w pkt.2, zabezpiecza nieodptatnie ,,Zamawiajacy’.

6. ,,Oferent” zobowigzany jest dba¢ o pojazdy, pomieszczenia oraz sprze¢t 1 aparature
medyczng, z ktorej bedzie korzystat w zwigzku z realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem
zamoOwienia.

7. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja pojazdow, pomieszczen oraz sprzetu
spoczywa na ,,Zamawiajacym”.

8.,,Zamawiajacy” zobowiazuje ,,Oferenta” do wyposazenia w umundurowanie zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnial7 grudnia 2019 r. W sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow
zespotow Ratownictwa Medycznego.
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VI.  Opis sposobu przygotowania oferty:

1. ,,Oferent” przedstawia oferte zgodnie z wymogami okre§lonymi w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia.

2. Ofertg nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji (zalacznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte (zalgcznik nr 1) wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w plastikowym skoroszycie z

zawieszka w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta oraz napisem:

»Oferta konkursowa na wykonywanie ushug przez Ratownika Medycznego lub
Pielegniarke/Pielegniarza Systemu w Zespolach Ratownictwa Medycznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”

VII. Krvteria oceny ofert

A. Ratownik Medyczny, Pielegniarka/Pielegniarz systemu:

1. Ocenianie kryteria :

Sposdb

KRYTERIA Ranga
oceny

1 godzina udzielania $wiadczen w | 50 pkt
zespole trzy osobowym w dzien
roboczy , §wigteczny i wolny od
pracy od 7.00-7.00 dnia

Cena 60% |nastepnego Wg wzoru

1 godzina udzielania §wiadczen w | 10 pkt
zespole trzy osobowym w dzien
szczegllny:(Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy
Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00
dnia nastgpnego

Dostepnosé- punkty za gotowos¢ do 10 pkt | Wg wzoru
udzielania Swiadczen, w miarg potrzeb
Zamawiajacego

Jako$¢- punkty za doswiadczenie w realizacji | 10 pkt | Wg wzoru
ustug w Zespotach Ratownictwa Medycznego

Kompleksowo$¢ — udzielanie §wiadczen rowniez | 10 pkt | Wg wzoru
w SOR Zamawiajacego -na dzien ztozenia oferty

Ciaglos$¢- udzielanie $wiadczen bedacych 10 pkt | Wg wzoru
przedmiotem konkursu na rzecz Zamawiajacego w
okresie bezposrednio poprzedzajagcym ztozenie
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oferty

2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow

a) Cena za 1 godzing¢ udzielania $wiadczen w zespole trzy osobowym w dzien
roboczy, §wiateczny i1 wolny od pracy od 7.00-7.00 dnia nastgpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedna godzing¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej

b) cena za 1 godzing udzielania $wiadczeh w zespole trzy osobowym w dzien szczegdlny
(Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00 dnia nast¢gpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej

c) Dostepnos¢ - gotowos¢ do realizacji okreslonej ilosci dyzuréw -w miare potrzeb
Zamawiajacego- ( zgodnie z organizacja udzielania §wiadczen za dyzur rozumie si¢ 12
godzin)

- minimum 3 w miesigcu — 1 pkt
- minimum 6 w miesigcu- 5 pkt
- co najmniej 12 w miesigcu- 10 pkt
d) Jakosé- punkty za doswiadczenie w realizacji ustug w ramach ZRM
— ponizej 1 roku doswiadczenia — 1 pkt
— 1- 3 lat doswiadczenia - 5 pkt
— powyzej 3 lat doswiadczenia- 10 pkt
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e) Kompleksowos¢ — punkty za udzielanie Swiadczen rowniez w SOR/DPD Zamawiajacego
w dniu ztoZenia oferty
TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

f) Ciaglo§¢- udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu na rzecz
Zamawiajacego w okresie bezposrednio poprzedzajacym zlozenie oferty

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt
B. Kierownik Zespohu - Ratownik Medyczny, Pielegniarka/Pielegniarz systemu

1. Ocenianie kryteria :

KRYTERIA e | SO
oceny

1 godzina udzielania $wiadczen w | 50 pkt
dzien roboczy , §wiagteczny i
wolny od pracy od 7.00-7.00 dnia
nastepnego

Wg wzoru
Cena 60% || godzina udzielania §wiadczen w | 3 pkt

dzien szczegdlny:(Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy
Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00
dnia nastgpnego

Cena za dodatkowe 7 pkt
wynagrodzenie za 1 godzing w
przypadku petienia dodatkowe;j
funkcji kierownika zespotu
ratownictwa medycznego
Dostepnosé- punkty za gotowos¢ do 10 pkt | Wg wzoru

udzielania §wiadczef, w miarg potrzeb
Zamawiajacego

Jakos¢- punkty za doswiadczenie w realizacji | 10 pkt | Wg wzoru
ustug w Zespotach Ratownictwa Medycznego

Kompleksowo$¢ — udzielanie $wiadczen rowniez | 10 pkt | Wg wzoru
w SOR Zamawiajacego -na dzien zlozenia oferty

Ciaglos¢- udzielanie §wiadczen bedacych 10 pkt | Wg wzoru
przedmiotem konkursu na rzecz Zamawiajacego w
okresie bezposrednio poprzedzajacym ztozenie
oferty

2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow

a) Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w dzien roboczy, §wigteczny i wolny od
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pracy od 7.00-7.00 dnia nastgpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedna godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowe;j

b) cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w dzieh szczego6lny (Wigilia, Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00 dnia nastgpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej

c) Cena za dodatkowe wynagrodzenie za 1 godzine w przypadku petnienia dodatkowej
funkcji kierownika zespotu ratownictwa medycznego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

d) Dostepnos¢ - gotowos¢ do realizacji okreslonej ilo$ci dyzuréw -w miarg potrzeb
Zamawiajacego- ( zgodnie z organizacjg udzielania $wiadczen za dyzur rozumie si¢ 12
godzin)

- minimum 3 w miesigcu — 1 pkt
- minimum 6 w miesigcu- 5 pkt
- co najmniej 12 w miesigcu- 10 pkt

e) Jakos$¢- punkty za do§wiadczenie w realizacji uslug w ramach ZRM

ponizej 1 roku do§wiadczenia — 1 pkt
1- 3 lat dos$wiadczenia - 5 pkt
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powyzej 3 lat doswiadczenia- 10 pkt

f) Kompleksowos$¢ — punkty za udzielanie $wiadczen réwniez w SOR/DPD Zamawiajacego
w dniu zlozenia oferty
TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

g) Ciaglos$¢- udzielanie swiadczen bedacych przedmiotem konkursu na rzecz
Zamawiajacego w okresie bezposrednio poprzedzajacym ztozenie oferty
TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

C. Kierowca - Ratownik Medyczny, Pielegniarka/Pielegniarz systemu

1. Ocenianie kryteria :

KRYTERIA R
oceny
1 godzina udzielania $wiadczen 50 pkt
w dzien roboczy , Swigteczny 1
wolny od pracy od 7.00-7.00 dnia
nastepnego
Cena 60% We wzoru

1 godzina udzielania §wiadczen w | 3 pkt
dzien szczegolny:(Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy
Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00
dnia nastgpnego

Cena za dodatkowe 7 pkt
wynagrodzenie za 1 godzing w
przypadku petnienia dodatkowej
funkcji kierowcy w_
dwuosobowym zespole
ratownictwa medycznego

Dost%pnoéé— punkty za gotowos¢ do udzielania| 10 pkt | Wg wzoru
$wiadczen, w miar¢ potrzeb Zamawiajgcego

Jako$¢é- punkty za doswiadczenie w realizacji | 10 pkt | Wg wzoru
uslug w Zespotach Ratownictwa Medycznego

Kompleksowo$¢ — udzielanie $wiadczen rowniez | 10 pkt | Wg wzoru
w SOR Zamawiajacego- na dzien ztozenia oferty

Ciaglos$¢- udzielanie §wiadczen bedacych 10 pkt | Wg wzoru
przedmiotem konkursu na rzecz Zamawiajgcego w
okresie bezposrednio poprzedzajacym zlozenie
oferty

2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow
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a) Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w dzien roboczy, §wigteczny i wolny od
pracy od 7.00-7.00 dnia nastgpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedna godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowe;j

b) cena za 1 godzine udzielania §wiadczen w dzien szczegdlny (Wigilia, Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00 dnia nastgpnego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

/*cena za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych ulegnie podwyzszeniu o
dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej

c) Cena za dodatkowe wynagrodzenie za 1 godzine w przypadku petnienia dodatkowe;j
funkcji kierowcy w dwuosobowym zespole ratownictwa medycznego

Cnx100 pkt = C x ranga
Ck

Gdzie : Cn - najnizsza cena zaproponowana w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

d) Dostepnosé¢ - gotowos¢ do realizacji okreslonej ilo$ci dyzuréw -w miarg potrzeb
Zamawiajacego- ( zgodnie z organizacjg udzielania $wiadczen za dyzur rozumie si¢ 12
godzin)

- minimum 3 w miesigcu — 1 pkt
- minimum 6 w miesigcu- 5 pkt

- co najmniej 12 w miesigcu- 10 pkt

e) Jakos$¢- punkty za do§wiadczenie w realizacji uslug w ramach ZRM
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ponizej 1 roku do§wiadczenia — 1 pkt
1- 3 lat doswiadczenia - 5 pkt
powyzej 3 lat doswiadczenia- 10 pkt

f) Kompleksowos$¢ — punkty za udzielanie $wiadczen réwniez w SOR/DPD Zamawiajacego
w dniu zlozenia oferty
TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

g) Ciaglos$¢é- udzielanie swiadczen bedacych przedmiotem konkursu na rzecz
Zamawiajacego w okresie poprzedzajacym ztozZenie oferty
TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

VIII. Skladanie ofert:

Ofert¢ oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 19.05.2025r. do godziny 9.00 w
Sekretariacie Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”,
pok.103.

IX. Otwarcie ofert:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.05.2025 r. o godzinie 11.00 w Sali konferencyjnej
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,B”, IV pietro.

X. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
XI. Warunki konkursu:

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi
mozna uzyskac:

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok
,B”, IV pigtro telefon: 33 872-33-14.
mgr Katarzyna Dyrcz- Koordynator Dziatu Zamowien i

Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22
Blok ,,C”.I pigtro, pokoj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor ZOZ Sucha Beskidzka

XII. Inne wymagania:

1.Oferent zobowigzany jest zapozna¢ si¢ z warunkami umow zawartych miedzy ,,Zamawiajacym”,
a NFZ ( do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru).

Informacje mozna uzyska¢ w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,A”- Dziat Organizacji

1 Nadzoru — mgr Barbara Orgdarz - pok6j 011 telefon: 33 872-32-73.

2. W dniu podpisania umowy Oferent zobowigzany jest do odebrania karty obiegowej (wg
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zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Oferenta” z zasadami wykonywania
zamoOwienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen, regulaminow i innych uregulowan
obowigzujacych u ,,Zamawiajacego”. Wypehiong karte obiegowa Oferent zobowigzany jest zwrocié
w terminie do 7 dni od daty odebrania - nie dotyczy Oferentow, ktorzy kontynuujg §wiadczenia w tej
samej jednostce ,,Zamawiajgcego” na tym samym stanowisku.

3.,,Oferent” zobowigzany jest do przedtozenia ,,Zamawiajagcemu” dokumentow rejestrowych, tj.
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotoéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza wytacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy— nie dotyczy
Oferentow, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozenia oferty.

4. Sposréd wszystkich ztozonych ofert wybrane zostang oferty w ilosci zabezpieczajacej potrzeby
Zamawiajacego tj. 2 oferty.

5. W przypadku réwnorzednych ofert, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru w
pierwszej kolejnosci oferty, ktorg ztozyt Oferent Swiadczacy ustugi u Zamawiajgcego w dniu
ogtoszenia konkursu ofert, a ktorego oferta zostata przyjeta w toku postgpowania konkursowego
bez zastrzezen.

XIII. Prawo Oferentow:

1. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania protestow 1 odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art.
26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej w zwiagzku z art. 152-154 ust. 112
ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

2. Oferent ma mozliwo$¢ sktadania pisemnych zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia w terminie do 14.05.2025r. do godz. 9.00.

XIV. Prawo ..Zamawiajacego”:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez
podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

data i podpis data i podpis

sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej
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Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
na wykonywanie ushug przez Ratownika Medycznego lub Piel¢gniarke/Pielegniarza Systemu
w Zespolach Ratownictwa Medycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej w
okresie od dnia 01.06.2025r. do dnia 30.09.2026r.

1. Dane o oferencie:

KINTP. .ot
HENAZWA DANKUL..coviiieiieiecee ettt ettt et et st esbe et e eaeeees
*E/Numer rachunku bankoOWEZO0........ccviieiiiieiiieiieeeeee e e e e e e
*/ nie jest wwmagane dolqczenie zaswiadczenia potwierdzajgcego nr REGON/NIP
**/ nalezy wpisac¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie Swiadczen

objetych postegpowaniem konkursowym

I1. Wymagane przez ,,Zamawiajacego” dokumenty:
Oferent zobowigzany jest do przedtozenia dokumentéw potwierdzajacych uzyskane

kwalifikacje oraz innych dokumentéw wymienionych w rozdziale III SIWZ, zgodnie wybranym
zakresem $wiadczen.

Kopie dokumentow mogq zostac uwierzytelnione przez instytucje wydajqgce te dokumenty lub
notariusza. W przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem przez
,,Oferenta”, ,, Zamawiajgcy” ma prawo wymagac od ,, Oferenta” przedstawienia do wglgdu
oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia sie wgtpliwosci co do autentycznosci
dokumentow, zazgdac ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqgcq te dokumenty lub notariusza

1I1. Proponowany zakres uslug - zaznaczv¢ proponowany zakres - X :

[ Ratownik Medyczny

] Pielegniarka/Pielggniarz Systemu,

[ Kierownik Zespotu - Ratownik Medyczny

[ Kierownik Zespotu - Pielegniarka/Pielegniarz Systemu
[] Kierowca Ratownik Medyczny

[ Kierowca Pielegniarka/Pielegniarz Systemu

IV. Proponowane ceny zgodnie Z wycena okreslong w rozdz. IV i VI specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia:

a) Cena za 1 godzing udzielania §wiadczen w dzien roboczy, $wiateczny 1 wolny od

pracy od 7.00 -7.00 dnia nastepnego- ............. zt /*



(STOWNIC: ... e e a2 ),

b) Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w dzien szczegolny (Wigilia, Boze

Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00 dnia nastgpnego

(STOWIIC: ...t ).

[* Zaproponowana stawka godzinowa za jedna godzing¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych

ulegnie podwyzszeniu o dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o

dzialalnosci leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej

c) Cena za dodatkowe wynagrodzenie za 1 godzing w przypadku peknienia dodatkowej
funkcji kierownika w zespole ratownictwa medycznego- ............. zt

(STOWNIC: ...t e e e ),

d) Cena za dodatkowe wynagrodzenie za 1 godzing w przypadku pekienia dodatkowe;j

funkcji_ kierowcy w dwuosobowym zespole ratownictwa medycznego - ............. 7t

(STOWNIC: ...t e e )

V. Os$wiadczenia Oferenta -

1. Deklaruj¢ gotowos¢ do realizacji, w miare potrzeb Zamawiajacego, okreslonej ilosci dyzurow (
zgodnie z organizacjg udzielania $wiadczen za dyzur rozumie si¢ 12 godzin) — dotyczy wszystkich
wybranych zakreséw Swiadczen:

[ minimum 3 w miesigcu
[ minimum 6 w miesiacu

o najmniej 12 w miesigcu

2. Posiadam do$wiadczenie w realizacji ustug ratownika/pielegniarza w ZRM w
SCluvreereenireeieenens ( podac liczbe miesigcy)

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem

wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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Zalacznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zatqcznik nr 9

do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci

zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte
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Zalacznik nr 4

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ................c..ccc.cceuiieiiiiii e eeaee e e e s, OSWIadczam, iZ na dzien
ztozenia oferty w toku niniejszego postegpowania konkursowego nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej oraz nie posiadam wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej. W zwigzku z powyzszym zobowiqzuje sie zarejestrowania w ww. ewidencji

i przedtozenia w ZOZ Sucha Beskidzka stosownego odpisu (elektroniczny wydruk) - w

dniu poprzedzajgcym termin obowigzywania umowy.

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte
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Z0Z.1-010/DSZ/16/25

zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

W zwigzku ze zlozeniem przeze mnie oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
.............................................................. Z0Z w Suchej Beskidzkiej, zobowigzuje si¢ do
przedlozenia niezwtocznie, przed zawarciem umowy, Udzielajgcemu zamowienie zaswiadczenia z
Krajowego Rejestru Karnego, zawierajacego informacj¢ w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu Karnego, art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Jednocze$nie informujemy, ze zgodnie z art. 23 ust 3 ustawy z dnia 13.05.2006r. O
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletni (Dz. U. 2023
poz. 1304) osoba, ktora przed nawigzaniem stosunku pracy lub dopuszczeniem do dziatalnosci
zwigzane] m.in z leczeniem matoletnich nie dopelni wyzej opisanego obowigzku przediozenia
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV, art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29.07.2005r. o przeciwdzialaniu

narkomanii podlega karze aresztu, ograniczenia wolnos$ci albo grzywny nie nizszej niz 1000 zt.

(miejscowosc, data) (wlasnorgczny podpis)
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Z0Z.1-010/DSZ/16/25

zalacznik nr 6

(@}

Data, miejscowo$

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y o$§wiadczam, zZe:

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwalam/-em w nastepujacych panstwach .........

w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wlasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego osSwiadczenia.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwata w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jest zobowigzana przedtozyc
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172
oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna : Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich z dnia 28
lipca 2023 r. (Dz. U. poz. 1606), Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych
innych ustaw.
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Z0Z.1-010/DSZ/16/25

zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

® iz prawo w panstwie obywatelstwa .............oooiiiiiiiiiiiii (wpisa¢ nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi
si¢ rejestru karnego;
*iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalem/am ..................... (wpisaé
nazw¢ panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego.

Oswiadczam

nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscitem/am si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre§lonych zawodow albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (wlasnorgczny podpis)
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Z0Z.1-010/DSZ/16/25
zalacznik nr 8

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY (Q) +uventtntintet et et ettt et et et e et et et et e et et et et et et et e et et et e e e e e ereeens

imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej firme

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastepczych — Procedura zgloszen wewnetrznych w Zespole Opieki

Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024
r., rozumiem jej tres¢, przyjmuj¢ ja do stosowania i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad w niej

zawartych, co potwierdzam witasnorgcznym podpisem.

Zobowiazuje si¢ ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazowsa jej zmiang

przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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Zalacznik nr 9

UMOWA
(PROJEKT)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ..................... 1. pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna
22, reprezentowanym przez:

lek. Marka Habera — Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

W zwiqzku z wyborem oferty ztoZonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na wykonywanie ustug przez Ratownika Medycznego lub Pielegniarke/Pielegniarza
Systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/16/25), mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg
co nastepuje:

Postanowienia ogolne
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w
Wyjazdowych Zespotach Ratownictwa Medycznego Dziatu Pomocy Doraznej przez:

a) Ratownika Medycznego lub Pielggniarke/Pielegniarza Systemu,

b)Ratownika Medycznego lub Pielegniarke/Pielegniarza Systemu petnigcego

funkcj¢ Kierownika Zespotu oraz

c) Kierowce Ratownika Medycznego lub Kierowce Pielegniarke/Pielggniarza Systemu.

2. Za $wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem umowy, o ktorych mowa w ust. 1, uwaza si¢
w szczegblnoscei:
a) podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych zgodnie z Ustawg z dnia
08.09.2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz z wydanymi na jej podstawie
aktami wykonawczymi,
b) wspotprace z Skoncentrowang Dyspozytorniag Medyczng Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego, Koordynatorem Ratownictwa Medycznego 1 Szpitalnymi
Oddziatami Ratunkowymi oraz Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym,
C) wspotprace z jednostkami systemu ustawowo powotanymi do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a w szczeg6lnosci jednostkami
Panstwowej Strazy Pozarnej,
d)realizacj¢ zadan wynikajacych z wytycznych rekomendowanych przez Towarzystwa
Naukowe miedzy innymi:
1) Polska Rade Resuscytacji,
2) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
3) Polskie Towarzystwo Neurologiczne.
e) gotowos¢ do udzielania S$wiadczen w razie wystgpienia nadzwyczajnych zagrozen, badz
innych potrzeb wynikajacych z biezacych zadan ,,Zamawiajacego”.
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f) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z:
1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresui wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r.
2) wymogami ,,Zamawiajacego”,
3) wytycznymi NFZ,
g) udzielanie §wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielegniarka/Pielggniarz Systemu, oprocz $wiad-
czen, o ktérych mowa w ust. 2, realizuje ustugi poprzez kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.

4.Swiadczenia wymienione w ust. 1-3 realizowane sa na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkie;j.

§2

1. ,,Przyjmujacy zaméwienie” obowigzany jest do wykonania innych czynnosci nie
przewidzianych w niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” 1 ,,Przyjmujacy zamowienie” ustalajg, ze w trakcie obowigzywania
umowy moga wspodlnie ustali¢ inne miejsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.

3. Wykonanie obowigzku okreslonego w ust.1 1 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajgcego w szczegdlnosci rodzaj §wiadczen 1 kwotg nalezng ,,Przyjmujacemu
zamoOwienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Obowiazki stron umowy

§3

»Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest przedtozy¢ ,,Udzielajgcemu zamoéwienie” wydruk z
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, w dniu poprzedzajagcym termin
obowigzywania umowy, pod rygorem okreslonym w § 27 ust. 4 umowy — nie dotyczy
»Przyjmujacych zaméwienie”, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozenia oferty.

§4

1.Wszelkie zmiany w zakresie posiadanych kwalifikacji ,,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany
jest zgtasza¢ w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od zaistnienia tych zdarzen.

2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest aktualizowa¢ posiadane kwalifikacje przed
uptywem ich waznosci i uzupetiac¢ je w zaleznosci od wymagan w tym zakresie.

§5

1. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciagly
1 systematyczny w calym okresie trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zaméwienie” wykonuje zawod zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
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dostepnymi jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlna
starannos$cig.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

§6

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowej, znajomosci i
przestrzegania praw pacjenta oraz dbania o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamowienie”.

§7

1. ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umoéw zawartych
przez ,,Udzielajacego zamowienie” z instytucjami finansujagcymi $wiadczenia zdrowotne
1 postgpowania zgodnie z nimi.

2. Obowigzek, o ktorym mowa w ust.1 powstaje z dniem rozpoczgcia wykonywania $wiadczen
zdrowotnych (umowy do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru).

3. W dniu podpisania umowy ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do odebrania karty
obiegowej (wg zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” z zasadami wykonywania zamdowienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen,
regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamdwienie”. Wypelniong
kart¢ obiegowa ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest ztozy¢ w Dziale Zamowien i
Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych w terminie do 7 dni od daty odebrania — nie dotyczy
,,Przyjmujacego zamowienie”, ktory kontynuuja swiadczenia w tej samej jednostce ,,Udzielajacego
zamoOwienie” na tym samym stanowisku.

§8

,,Przyjmujacy zaméwienie” wspotpracuje z personelem jednostek organizacyjnych ,,Udzielajacego
zamoOwienie”, w ktorych $wiadczy ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy.

§9

1. Koordynator Zespotu Pielggniarskiego 1 Nielekarskiego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1
Dzialu Pomocy Doraznej , a w razie jego nieobecnosci Z - ca Koordynatora, sporzadza miesi¢czny
harmonogram udzielania $wiadczen najpdzniej na 10 dni przed terminem jego obowigzywania
zaakceptowany przez Koordynatora/Z-c¢ Koordynatora Dzialu Pomocy Doraznej. W sytuacjach
szczegOlnych istnieje mozliwos¢ zmiany ustalonego harmonogramu w trakcie jego
obowigzywania.

I'. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia Koordynatorowi zespotu
pielggniarskiego 1 nielekarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Dziale Pomocy
Doraznej lub jego zastgpcy propozycji terminéw udzielania $wiadczen w danym miesigcu do 10-go
dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac, ktorego dotyczy harmonogram.

2.Wskazowki stuzace do utozenia harmonogramu udzielania §wiadczen okreslone sg
w Regulaminie SOR i DPD.

3. Przy sporzadzaniu harmonogramu, o ktorym mowa w ust.1, przestrzegane beda wymagane
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przez ,,Udzielajacego zamowienie” kwalifikacje 1 ocena przydatnosci w wykonywaniu $wiadczen.

4. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest zastosowac si¢ do sporzadzonego
harmonogramu, o ktérym mowa w ust.1.

5. Koordynator a w razie jego nieobecnosci Z - ca Koordynatora ma obowigzek przekazywania
harmonogramu udzielania $wiadczen do Dziatu Zaméwien i Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych
na 7 dni przed koncem miesigca poprzedzajacego miesigc jego obowigzywania, a takze
niezwlocznie w przypadku, o ktorych mowa w ust.1 zd. 2.

§10

1. ,,Przyjmujacy zamdwienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego
zamowienie” niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejsze;j
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

4. Strona umowy, ktora poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust. 1-3 moze rozwigzac
umow¢ w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie i zado$€uczynienie pienigzne
na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

§ 11

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest przestrzegac i realizowac zasady polityki
jakosci 1 polityki srodowiskowej stosowane przez ,,Udzielajacego zamoéwienie” w
ramach wdrazanego systemu [SO.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest stosowac standardy jako$ci obowigzujace u
,,Udzielajacego zamowienie” zwigzane z akredytacja.

§ 12

,,Przyjmujacy zamowienie’’ zobowigzuje si¢ do :
a) stosowania zalecen Dziatu Jakosci, Komitetow i Zespolow
dziatajacych u ,,Udzielajgcego zamowienie”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe
instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postepowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi §wiadczenia zdrowotne.

§13
,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez

,Udzielajacego zamoéwienia”, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione
przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegdlnosci:
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a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi
srodkami niezb¢dnymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) znajomosci 1 przestrzegania standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych
ustalonych przez ,,Udzielajagcego zamowienie”,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych,

e) postepowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne w tym w zakresie
sprawozdawczosci ,

f) przestrzegania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
§ 14

,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym
z zawartej umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujgce $§wiadczenia
zdrowotne, z ktorymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawart stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§ 15

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1 umowy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamdwienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najp6zniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie $wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpozniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajgcemu zamowienie” dokument, o ktorym mowa w ust.1.

4.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia inie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypelnienia zobowigzania okreslonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy zamowienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§16

Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

1. ,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw i zasad ochrony
przeciwpozarowe]j i radiologicznej obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamowienie”
a w szczeg6lnosci do :
a) zapoznania si¢ 1 przestrzegania zawartych tresci w ponizszych opracowaniach:
- Instrukcja Bezpieczenstwa Szpitala Rejonowego w Suchej Beskidzkiej
- Instrukcja Bezpieczenstwa Szpitala w Makowie Podhalanskim, a w
szczegolnosci zasad postgpowania wymienionych w tych opracowaniach dotyczacych
stanowiska Ratownika medycznego
- uczestnictwa w planowanych probnych akcjach ratowniczych na terenie
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obiektéw ZOZ Sucha Beskidzka:
b) znajomosci elementdéw instrukcji obstugi systemu ochrony przeciwpozarowe;j
wystepujacych w ponizszych jednostkach organizacyjnych:
A" Szpital Rejonowy w Suchej Beskidzkiej,
A Szpital w Makowie Podhalanskim,
A0 Ambulatorium w Jordanowie.
c¢)  wykonywania wszelkich czynnosci w sposdb minimalizujacy ryzyko powstania pozaru
lub innego zagrozenia,
d) postgpowania zgodnego z trescig w/w instrukeji w przypadku wystapienia pozaru lub
innego zagrozenia.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do podejmowania ponizszych dzialan z zakresu
bhp:
A/ Przed rozpoczeciem realizacji umowy:
1/ Uczestniczy¢ w wstepnym szkoleniu w dziedzinie BHP realizowanym przez :
- pracownika Sekcji BHP instruktaz og6lny,
- uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki na terenie ktorej
»Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowg instruktaz stanowiskowy,

2/ Poddac¢ si¢ sprawdzianowi wiadomosci i umiejetnosci z zakresu BHP przeprowadzanemu
przez uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki na terenie ktorej ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” realizuje umowg - zaliczony sprawdzian warunkuje rozpoczgcie realizowania
zawarte] umowy.

3/ Podda¢ si¢ wstgpnemu profilaktycznemu badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu przez
uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan lekarskich warunkuje rozpoczecie
realizowania zawartej umowy.

4/ Zapozna¢ si¢ z 0gblng instrukcjag BHP dla personelu.
5/ Wyposazy¢ si¢ w wymagany asortyment roboczo — ochronny , ktéry :
- asortyment roboczy - spetnia wymagania Polskiej Normy
- asortyment ochronny - dysponuje deklaracja zgodnos$ci
B/ W trakcie realizacji umowy:

1/ Poddawac¢ si¢ okresowym szkoleniom BHP - aktualne za§wiadczenie warunkuje
kontynuacj¢ umowy.

2/ Poddawac¢ si¢ okresowym i kontrolnym profilaktycznym badaniom lekarskim
przeprowadzanym przez uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan lekarskich
warunkuje kontynuacj¢ umowy.

3/ Poddawac¢ si¢ kontrolom wewnetrznym z zakresu BHP

4/ Przestrzega¢ wszystkich przepiséw i zasad BHP obowigzujacych u

,Udzielajacego Zamowienie”.

5/ Stosowac¢ wszystkie dostepne $rodki ochrony techniczne;.

6/ Stosowa¢ wymagany asortyment roboczo — ochronny zgodnie z ich przeznaczeniem.
7/ Wspotdziata¢ w zakresie BHP z kierownikiem / koordynatorem jednostki na terenie
ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowe.

3. Koszty czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 obciazaja ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” w ponizszym zakresie:
a) asortymentu roboczego,
b) okresowych szkolen w dziedzinie BHP,
¢) wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badan lekarskich.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do dostarczania ,,Udzielajacemu

zamoOwienie” ponizszych dokumentow:
a) przed rozpoczeciem realizacji umowy
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- karte szkolenia wstgpnego w dziedzinie BHP,
b) w trakcie realizacji umowy w terminach gwarantujacych zachowanie ich
aktualnosci
- okresowych zaswiadczen z przebytych szkolen w dziedzinie BHP,
- okresowych 1 kontrolnych zaswiadczen z wykonanych profilaktycznych
badan lekarskich.

§17

1. Prawa 1 obowiazki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem
sytuacji szczegolnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody ,,Udzielajacego
Zamowienia”.

2. W przypadku uzasadnionej potrzeby ,,Przyjmujacy zamowienie” ustanawia zastepstwo,
dla waznosci ktéorego wymagana jest forma pisemna 1 akceptacja ,,Udzielajacego
zamowienie”, z zastrzezeniem, o ktorym mowa w § 24 ust. 9 niniejszej umowy. Zastepstwa
organizowane za ,,Przyjmujacego zamodwienie” odbywaja si¢ na koszt ,,Udzielajacego
zamoOwienie”.

3. Zasady dotyczace sposobu zglaszania nieobecnosci oraz ustanowienia zastepstwa
dokonywane beda w sposob ustalony w zalaczniku nr 2.

§18

Zawarcie kolejnej umowy przez ,,Przyjmujacego zamoOwienie” nie moze ograniczy¢
zakresu niniejszej umowy oraz nie moze ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych
na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.

§19

»Udzielajacy zamoéwienie” moze dokonywaé zwrotu kosztéw przejazdu i pobytu zwigzanego ze
szkoleniem ,,Przyjmujacemu zamowienie”, ktore jest zwigzane z ogdlng polityka
,Udzielajacego zamoOwienie” na zasadach okreslonych w stosownym Zarzadzeniu Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

§ 20

,»Przyjmujacy zamowienie” nie moze wykorzystywac srodkow ,,Udzielajacego zamowienie”
uzyskanych na podstawie niniejszej umowy w celu odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnosc¢ ta wynika z odrebnych przepisow i jest pobierana na konto ,,Udzielajacego
Zamowienie”.

§21

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 umowy, odbywaé si¢ bedzie przy wykorzystaniu
pomieszczen, pojazdow, sprzetu, aparatury 1 materiatdow medycznych udostepnionych nieodptatnie
»Przyjmujacemu zamowienie” przez ,,Udzielajacego zamowienie”.

2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” swiadczy ustugi, o ktorych mowa w § 1 umowy w obiektach
infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie”.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystal z pojazdow oraz pomieszczen,
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o ktorych mowa w ust. 1 wraz z wyposazeniem , sprzetem 1 Srodkami tacznosci tylko 1 wytacznie
do wykonywania §wiadczen na rzecz ,,Udzielajacego zamowienie” bedacych przedmiotem
umowy.

4. ,,Udzielajacy zamowienie” nicodplatnie zabezpiecza odpowiednig ilo§¢ przeszkolonego
sredniego personelu medycznego i nizszego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez
w/w personel.

5. Leki, srodki opatrunkowe 1 inne niezbgdne materiaty do udzielania swiadczen , o ktorych mowa
w ust.1, zabezpiecza nieodptatnie ,,Udzielajacy zamowienie”.

6. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest dba¢ o pojazdy,pomieszczenia oraz sprzet i
aparatur¢ medyczna, z ktérej bedzie korzystat w zwigzku z realizacja swiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7.,,Udzielajacy zamdwienie” zobowigzuje ,,Przyjmujacego zamoéwienie” do wyposazenia w
umundurowanie zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnial7 grudnia 2019 r. (Dz.U. z 2019
r. poz. 2487) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespoldw Ratownictwa Medycznego.

8. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzetu spoczywa na ,,Udzielajacym
zamoOwienie”.

Odpowiedzialnos¢ materialna

§ 22

1. ,,Przyjmujacy zamdwienie” obowigzany jest zwroci¢ ,,Udzielajacemu zamowienia” rzeczy
udostgpnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i w tej samej ilosci.
»Przyjmujacy Zamowienie” nie ponosi jednak odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace
nastgpstwem prawidlowego uzywania.

2. ,,Przyjmujacy zaméwienie” jest odpowiedzialny za przypadkowa utrat¢ lub uszkodzenie
rzeczy, jezeli jej uzywa w sposob sprzeczny z umowa, jej wlasciwosciami lub z przeznaczeniem,
albo gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci
powierza rzecz innej osobie, a rzecz nie bylaby ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat
w sposob wilasciwy albo gdyby ja zachowat u siebie.

3. Za szkody 1 braki w w/w mieniu ,,Przyjmujacy zaméwienie” odpowiada solidarnie z innymi
osobami, ktérym rzecz zostata udost¢gpniona w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w ramach zawartych z ZOZ Sucha Beskidzka kontraktow.

§23

1. Organizacja i zakup artykulow sanitarnych, lekoéw 1 sprz¢tu medycznego niezbednego
do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest obowigzkiem ,,Udzielajacego
zamoOwienie” 1 odbywa si¢ na jego koszt.

2. ,,Przyjmujacy zamodwienie” zobowigzany jest do prawidtowego 1 racjonalnego
gospodarowania artykutami sanitarnymi, lekami 1 sprzetem medycznym.
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Organizacja udzielania Swiadczen i ich wycena

§ 24 /%

1. Swiadczenia realizowane beda w Zespotach Ratownictwa Medycznego Udzielajacego
zamowienie zlokalizowanych w: Suchej Beskidzkiej, Makowie Podhalafiskim, Zawoi i Jordanowie
zgodnie z miesi¢gcznym harmonogramem ustalonym przez Koordynatora zespotu pielegniarskiego i
nielekarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Dziale Pomocy Doraznej lub jego
zastepce.

2. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany zasad organizacji udzielania
swiadczen, w tym w zakresie sktadow osobowych Zespotow Ratownictwa Medycznego oraz ich
ilosci 1 lokalizacji, w sytuacjach niezaleznych od Udzielajacego zamowienie, w szczeg6lnosci w
przypadku zmian w zakresie finansowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

3. Udzielanie $wiadczen w Zespole Ratownictwa Medycznego ,,P”- Podstawowy, w sktad ktérego
wchodza dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnosci ratunkowych:

- Kierownik Zespotu — Ratownik Medyczny lub Pielegniarz Systemu,

- Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielegniarz Systemu

Osoba wykonujaca Czas realizacji */ Ilos.c Je.dnost.ka
godzin rozliczeniowa

o Kierownik Zespohlu - Ratownik
Med?fczny lub Pielggpiarz Systemu Dyzur w dni robocze, $wiateczne .

e Kierowca Ratownik Medyczny . 12 1 godzina

. i wolne od pracy od 7.00-19.00

lub Kierowca
Pielegniarz Systemu

® Kierownik Zespolu - Ratownik Dyzur w dni robocze, $wigteczne
Medyczny lub Pielegniarz Systemu  |i wolne od pracy od 19.00-7.00

e Kierowca Ratownik Medyczny dnia nastgpnego 12 1 godzina
lub Kierowca
IPielegniarz Systemu

o Kierownik Zespolu - Ratownik Dyzur w dni szczeg6lne: (Wi-

Medyczny lub Pielegniarz Systemu  [gilia, Boze Narodzenie, Sylwe-

e Kierowca Ratownik Medyczny lub [ster, Nowy Rok, Wielkanoc) 12 1 godzina
Kierowca Pielegniarz Systemu od 7.00-19.00

o Kierownik Zespohlu - Ratownik Dyzur w dni szczegolne: (Wi-

Medyczny lub Pielegniarz Systemu  |gilia, Boze Narodzenie, Sylwe-

e Kierowca Ratownik Medyczny lub [ster, Nowy Rok, Wielkanoc) 12 1 godzina
Kierowca od 19.00-7.00 dnia

Pielegniarz Systemu nastepnego

*/ dopuszcza sig mozliwos¢ realizacji w/w Swiadczen w innych godzinach w zaleznosci od
potrzeb,, Udzielajgcego zamowienie”,

4. Udzielanie $wiadczen w Zespole Ratownictwa Medycznego ,,P”’- Podstawowy w sktad ktorego
wchodzg trzy osoby uprawnione do wykonywania czynnosci ratunkowych w tym maksymalnie
jedna kobieta:

- Kierownik Zespotu — Ratownik Medyczny lub Pielggniarka/Pielegniarz Systemu,

- Ratownik Medyczny lub Pielggniarka/Pielegniarz Systemu ,

- Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca Pielegniarka/Pielggniarz Systemu.

Tlos¢ Jednostka

Osoba wykonujaca Czas realizacji . . .
godzin | rozliczeniowa

dyzuru */
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e Kierownik Zespolu - Ratownik

Medyczny lub Pielegniarka/Pielegniarz Systemu

e Ratownik Medyczny lub Pielegniarka

Pielegniarz Systemu Dyzur w dni robocze, 12 1 sodzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca [§wiateczne i wolne od g
IPielegniarka/Pielegniarz Systemu pracy od 7.00-19.00

e Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu Dyzur w dni robocze,

e Ratownik Medyczny lub Swigteczne i wolne od 12 1 godzina
Pielegniarka/Pielegniarz Systemu pracy od 19.00-7.00

e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca |dnia nastgpnego

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu

o Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub |Dyzur w dni szcze-

IPielegniarka/Pielegniarz Systemu golne: (Wigilia,

e Ratownik Medyczny lub Boze Narodzenie,

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu Sylwester, Nowy 12 1 godzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowca [Rok, Wielkanoc) od

Pielegniarka/Pielegniarz Systemu 7.00-19.00

o Kierownik Zespolu - Ratownik Medyczny lub |Dyzur w dni szcze-
IPielegniarka/Pielegniarz Systemu golne: (Wigilia,

e Ratownik Medyczny lub Pielegniarka/Piele- |[Boze Narodzenie,
gniarz Systemu Sylwester, Nowy 12 1 godzina
e Kierowca Ratownik Medyczny lub Kierowea [Rok,Wielkanoc) od
Pielegniarka/Pielegniarz Systemu 19.00-7.00 dnia
nastepnego

*/ dopuszcza sig mozliwos¢ realizacji w/w Swiadczen w innych godzinach w zaleznosci od
potrzeb Udzielajgcego zamowienie.

5. Udzielanie swiadczen w miare¢ zglaszanych potrzeb przez:

- Ratownika Medycznego lub Pielegniarke/Pielegniarza Systemu,

- Kierownika Zespotu Ratownika Medycznego lub Kierownika

Zespohu Pielegniarke/Pielggniarza Systemu,

- Kierowce Ratownika Medycznego lub Kierowce Pielegniarke/Pielegniarza
Systemu.

Wycena §wiadczen zgodna z zasadami, o ktérych mowa w ust. 3 1 4.

6. Ratownik medyczny, Pielegniarka/Pielegniarz systemu otrzymuje dodatkowe
wynagrodzenie do 1 godziny w przypadku:

a) pelnienia funkcji kierownika zespotu ratownictwa medycznego — dodatek do 1 godziny.
b) pelnienia dodatkowej funkcji kierowcy w 2-osobowym zespole ratownictwa medycznego-

dodatek do 1 godziny

7. ,,Przyjmujacy zamowienie” wykonuje §$wiadczenia wymienione w ust. 3 - 6 w zakresie
wynikajacym z tresci § 1 niniejszej umowy.

8. ,,Przyjmujacy zamowienie”’ w czasie wyznaczonym dla udzielania Swiadczen objetych niniejszg
umowg nie moze udziela¢ $wiadczen w innym podmiocie leczniczym albo w innej
jednostce/komorce organizacyjnej ,,Udzielajgcego zamodéwienie”.

9. Strony umowy dopuszczajg mozliwo$¢ §wiadczenia ushug przez ,,Przyjmujacego
zamoOwienie”, realizujacego $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3-5 bez przerwy przez
maksymalnie 24 godziny, przy czym czas przerwy po zakonczeniu udzielania §wiadczen
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wynosi¢ bedzie co najmniej 12 godzin, z zastrzezeniem sytuacji wyjatkowych
podyktowanych potrzeba zabezpieczenia cigglosci udzielania swiadczen.

10. W przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie nie bedzie mogt realizowa¢ §wiadczen w
dniu, w ktérym zgodnie z miesiecznym harmonogramem udzielania $wiadczen wyznaczony
jest do ich realizacji, zobowigzany jest do wskazania osoby (z ktérg Udzielajacy zamoéwienie
posiada zawartg umowg¢ na realizacje §wiadczen bgdacych przedmiotem umowy), ktdéra po
zaakceptowaniu przez Koordynatora/Z-c¢ Koordynatora, zastapi go w realizacji $wiadczen
w tym dniu. Obowigzek, o ktérym mowa w zd. 1 nie dotyczy nieobecnosci spowodowanych
zdarzeniami losowymi, ktore zostang niezwlocznie zgtoszone Koordynatorowi/Z-cy
Koordynatora.

Zasady finansowania

§ 25 /*

1. Za zrealizowane $wiadczenia wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zamowienia” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalong wyceng okreslong w § 24 oraz ponizszymi ustaleniami:

1) Cena za 1 godzing¢ udzielania §wiadczen w dzien roboczy, Swigteczny 1 wolny od pracy od 7.00
-7.00 dnia nastepnego- ............. zt
(STOWNIC ...t e a2 ),

2) Cena za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w pkt. 1) ulega
podwyzszeniu o dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej tj. w kwocie ustalonej w wysokosci
..................................... (stownie: ......cccceeevieeiiiennnennnn.) za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3) Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w dzien szczegolny (Wigilia, Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc ) od 7.00- 7.00 dnia nastgpnego -..................... 7t

(STOWIIC ... e ).

4) Cena za 1 godzing udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w pkt. 3) ulega
podwyzszeniu o dodatkowe wynagrodzenie na podstawie art. 99 b ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej - w kwocie 30% stawki godzinowej tj. w kwocie ustalonej w wysokosci
..................................... (stownie: .......ccceeiieeiieennnnnnnn.) za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych

4) Do jednej godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych ,,Przyjmujacemu zamowienie”
przystuguje wynagrodzenie dodatkowe w kwocie:

Q) e (stowne: .....ccoooiveiieniieens ) w przypadku petnienia dodatkowej funkcji
kierowcy w 2-osobowym zespole ratownictwa medycznego.
b) e, (stownie:......ccccvveeveennnnns ) w przypadku petnienia dodatkowej funkcji

kierownika zespotu ratownictwa medycznego.

2. Ceny jednostkowe uzaleznione sg od sytuacji finansowej jednostki w ktorej ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” udziela §wiadczen oraz ,,Udzielajacego zamdwienie” i moga by¢
renegocjowane w kazdym terminie:
a) Jezeli jednostka, w ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” udziela Swiadczenia
osiggnie nadwyzke finansowa z uwzglednieniem sytuacji finansowej ,,Udzielajacego
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zamowienie”, to ceny moga zosta¢ zwigkszone.

b) Jezeli jednostka, w ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” udziela s$wiadczenia
zanotuje strat¢ z uwzglednieniem sytuacji finansowe;j ,,Udzielajacego zamdwienie”, to
ceny mogg zosta¢ zmniejszone.

C) Zmiany cen dotycza przysztych okreséw rozliczeniowych, poczawszy od

najblizszego miesigca.

3. Zmniejszenie cen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. b) odbywac si¢ bedzie wg nastgpujacych zasad:
a) obnizenie cen max o 10% odbywac¢ si¢ bedzie w zalezno$ci od oceny sytuacji
finansowej jednostki organizacyjnej ,Udzielajacego zamoOwienie”, w  ktorej
,»Przyjmujacy zamowienie” udziela $wiadczen. Zmniejszenie cen w tym zakresie nie
wymaga zgody ,,Przyjmujacego zamowienie”,

b) obnizenie cen powyzej 10% wymaga wspolnych uzgodnien stron umowy.

4. Udzielajacy zamowienie ma prawo do zmiany cen jednostkowych za §wiadczenia
udzielane na podstawie niniejszej umowy.

5.,,Udzielajacy zamowienie” bedzie wyptacat nalezno$ci za zrealizowane §wiadczenia
»Przyjmujagcemu zamowienie” na jego konto bankowe na podstawie otrzymanych od niego
comiesiecznych faktur, do ktérych ,,Przyjmujacy zamowienie” dotaczy wykaz zrealizowanych
przez siebie $wiadczen w/g wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy. ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobowigzany jest do przedlozenia faktury w terminie do 10 dnia miesigca,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym $wiadczenia byty udzielane.

6. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana przez ,,Udzielajagcego zamowienie”w
okresach miesigcznych w terminie 15 dni od przedstawienia przez ,,Przyjmujacego zamowienie”
prawidtowo sporzadzonej faktury za udzielone swiadczenia, jednak nie wczesniej niz 15 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu obrachunkowym.

7. W razie zwtoki w uiszczeniu przez ,,Udzielajagcego zamowienie” kwot naleznosci wynikajacych
z umowy, ,,Przyjmujgcemu zamowienie” przystuguja odsetki ustawowe.

Sankcje i kary

§ 26

1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku :

- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych

udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

- nie przestrzegania zapisow umowy,

moze zastosowacé w stosunku do ,,Przyjmujacego zamdwienie” nastepujace sankcje :
a) przekaze ,,Przyjmujacemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,
b) pisemnie upomni ,,Przyjmujacego zamdwienie,
¢) zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 10%,
d) zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 20%,
e) rozwigze umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Kolejno$¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajacego zamoéwienie” oraz
wagi uchybienia.

3. ,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogdélnych prawa cywilnego.
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4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
»Udzielajacy zamowienie” zostanie obciazony przez instytucje finansujace $wiadczenia
zdrowotne okreslong kwota pieni¢zng ,,Przyjmujacy zamoéOwienie” przejmie na siebie
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z tego tytutu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne
kontroli nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajacym zamowienie”,
,»Przyjmujacy zamowienie” zobligowany jest do czynnego udziatu w tej kontroli oraz do
niezwlocznych wyjasnien dotyczacych swiadczonych przez siebie ustug.

6. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zamowienie”.

Czas trwania oraz sposéb rozwiazania umowy

§ 27

1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .....cceeveeseeesecsueeane r. do dnia ...............r. Z mozliwoscia
przedluzenia o kolejne ....... miesiace.

2. Umowa wygasa, gdy zajda okoliczno$ci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci,a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesi¢gcznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z 2 tygodniowym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4,
d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:

a) ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnil obowiazkéw okreslonych w § 3, § 10, § 15,

b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczeg6lnosci
ograniczenia §wiadczen, zawe¢zenia ich zakresu, ztej jakosci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usuni¢cia w ustalonym przez strony terminie,

¢) ,,Przyjmujacy zamdwienie” opusci samowolnie miejsce wykonywania zamdwienia, nie
podejmie si¢ udzielania $wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmowi
poddania si¢ badaniu krwi na zawartos$¢ alkoholu 1 sSrodkéw odurzajacych.

5. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe

§ 28

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu wymagajacego podpisu
obydwu stron umowy, z zastrzezeniem okreslonym w § 25 ust. 1 niniejszej umowy.

§29
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje si¢ przepisy:
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a) kodeksu cywilnego,
b) ustawa z dnia 15.04.2011r. o dziatalnos$ci leczniczej
¢) inne akty prawne.

§30

Spory, ktore mogg wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad,
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajgcego zamowienie”.

§ 31

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach przy czym jeden egzemplarze
otrzymuje ,,Udzielajacy zamowienie”, a jeden egzemplarz ,,Przyjmujacy zamowienie”.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:

*/ - zapisy uzaleznione od wybranego przez Oferenta zakresu Swiadczen
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