Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25 Sucha Beskidzka dnia 24.10.2025r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy:

Wykonywania ustug transportu sanitarnego dla pacjentow
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

w okresie od 01.12.2025r. do dnia 30.11.2027r.
z mozliwoscia przedluzenia o kolejne 24 m-ce



Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla pacjentéw Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdz. V specyfikacji.

2. Przez ustugi transportu sanitarnego nalezy w szczeg6lnosci rozumiec:
a) transport w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej udzielany od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele 1 inne dni
ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 danego dnia do 8.00 dnia nastepnego,
b) transport sanitarny w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
c¢) miedzyszpitalny transport pacjentow ( pomiedzy szpitalem w Suchej Beskidzkiej a
szpitalem w Makowie Podhalanskim),
d) transport do domu pacjenta,
e) transport zewnatrzszpitalny ,,Zamawiajacego”,
f) transport krwi, preparatow krwiopochodnych, materiatow do badan diagnostycznych,
sprzetu medycznego,
g) transport pacjentéw dializowanych wymagajacych opieki medycznej, przebywajacych w
Oddziatach Szpitalnych ,,Zamawiajacego” do Stacji Dializ oraz ze Stacji Dializ do
Oddziatéw Szpitalnych ,,Zamawiajacego”.
h) inne transporty realizowane na podstawie uméw zawartych pomiedzy ,,Zamawiajacym”
a innymi podmiotami.

3. Transport sanitarny, o ktorym mowa w pkt. 2 za wyjatkiem lit.f), oznacza transport z zapewniong
opieka medyczng pacjenta od momentu jego przejecia do momentu przekazania go do miejsca
wskazanego w Karcie Zlecenia Transportu Sanitarnego.

4. Swiadczenia wymienione w pkt. 1-3 realizowane sa na rzecz pacjentdow Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej oraz na rzecz innych podmiotéw z ktorymi ,,Zamawiajacy”

zawart stosowne umowy.

I1. Okres obowiazywania zaméwienia :

ZamoOwienie obowigzuje w okresie od 01.12.2025r. do dnia 30.11.2027 r. z mozliwoscig
przedluzenia o kolejne 24 m-ce.

I11. Wymagania w zakresie Srodkow transportu:

1. Cechy techniczne i jakosciowe ambulansow do transportu sanitarnego drogowego:
a) ambulans drogowy typu Al, A2:

- zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy

zharmonizowane,
b) _ambulans drogowy typu B.C:

- zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy zharmonizowane z tym
zastrzezeniem, ze ambulans drogowy typ B,C posiada wymagane t3 normg wyposazenie w sprzet
medyczny, z zastrzezeniem rozdz. VI pkt 2-4 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia lub
posiada stosowna umowe¢ w tym zakresie.




2. Wyposazenie medyczne ambulanséw do transportu sanitarnego w leki, materialy medyczne
wielorazowe 1 jednorazowe zgodnie z Polskimi Normami w zaleznosci od realizowanego
transportu zwyktego, zaawansowanego zgodnie z rozdz. VI specyfikacji istotnych warunkow

zamoOwienia.

IV. Wymagania dotyczace personelu:

1. Wymagania dotyczace Kierowcow:
a) tytut Ratownika Medycznego lub certyfikat ukonczenia kursu I pomocy
przedmedycznej zgodnie z wytycznymi rady resuscytacji UE oraz standardami BLS,
b) prawo jazdy kategoria typ ,,B” lub ,,C”,
c¢) ukonczony 21 rok zycia,
d) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,

e) decyzja zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie

kat. B, lub kurs dla kierowcow pojazdow uprzywilejowanych,

2. Wymagania dotyczace Ratownikow Medycznych:

a) dyplom potwierdzajacy wyksztatcenie wyzsze o specjalno$ci ratownictwo

medyczne lub tytut Ratownik Medyczny licencjonowany lub zawodowy,

b) stan zdrowia pozwalajacy na wykonanie $wiadczen objetych przedmiotem

zamoOwienia,
3. Wymagania dotyczace Pielegniarek:

a) wyksztatcenie magisterskie pielegniarskie lub licencjat pielegniarstwa lub
wyksztatcenie srednie medyczne pielggniarskie,
b) kwalifikacje pielegniarki systemu:
- specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego lub
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego,
¢) stan zdrowia pozwalajacy na wykonanie §wiadczen objetych przedmiotem
zamowienia,
4. Dopuszczalnym jest, aby w miejsce ratownika medycznego lub pielegniarki, cztonkiem
zespolu wyjazdowego byla osoba z waznym zaswiadczeniem ukonczenia kursu
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, z tym zastrzezeniem, ze w czasie dyzuru kazdorazowo

ustugi $wiadczy co najmniej 1 ratownik medyczny lub pielegniarka.

V. Zasady udzielania uslug transportu sanitarnego w Dziale Pomocy Doraznej Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Suchej BeskidzKiej i svstem rozliczen.

1) Transporty sanitarne w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej — wyjazdowej
lekarskiej i pielegniarskiej:

P o Miejsce oczekiwania Hosé Rozliczenie udzielonych
L.P. | Wyszczegolnienie Czas realizacji .. . . P ,
na realizacj¢ ushugi godzin swiadczen
Dyzur stacjonarny
1 kierowca W dni robocze od Dziat Pomocy Doraznej, Ryczalt za
1 , 18.00 — 8.00 dnia Sucha Beskidzka, ul . Y
1 samochod . 14 dyzur oraz stawka za 1 km
nastepnego Szpitalna 22
W dni §wigteczne 1 wolne Dyzur stacjonarny
) 1 kierowca od prac o?i 3.00 —8.00 Dzial Pomocy Doraznej, Ryczalt za
1 samochod Jpracy ) ’ Sucha Beskidzka, ul 24 dyzur oraz stawka za 1 km
dnia nastgpnego .
Szpitalna 22
3 1 kierowca W dni szczegdlne Dyzur stacjonarny Ryczatlt za
1 samochéd robocze : Wigilia, Dziatl Pomocy Dorazne;j, dyzur oraz_stawka za 1 km




Sylwester od 18.00 —8.00
dnia nast¢pnego

Sucha Beskidzka, ul
Szpitalna 22

W dni szczegdlne
$wiateczne :Wigilia, Boze

Dyzur stacjonarny

4 1 kierowca Narodzenie, Sylwester, Dziat Pomocy Dorazne;j, Ryczatlt za
1 samochéd Nowy Rok, Wielkanoc od Sucha Beskidzka, ul 24 dyzur oraz stawka za 1 km
8.00 —8.00 Szpitalna 22
2) Transporty sanitarne - dyzur stacjonarny:
L.P. | Wyszczegolnienie | Czas realizacji Miejsce oczekiwania na Ilos¢ Rozliczenie udzielonych
realizacje ustugi godzin Swiadczen
Dyzur stacjonarny
1 samochdd W dni robocze od 7.00 Dzial Pomocy Doraznej 12 Ryezalt za dvaur
1 1 kierowca -19.00 Sucha Beskidzka, ul. 4 4
) . oraz stawka za 1 km
1 ratownik Szpitalna 22
1 samochdd W dni robocze od 8.00 Dyzur staCJonarn},/ . .
5 | kicrowca -18.00 Dziat Pomocy Dorazne;j 10 Ryczalt za dyzur
’ Sucha Beskidzka, ul. oraz stawka za 1 km
Szpitalna 22
Dyzur stacjonarny
3 1 ratownik lub 1 | W dni robocze od 7.00 Dziat Pomocy Doraznej 12 Ryezalt za dvaur
pielegniarka -19.00 Sucha Beskidzka, ul. yezalt za dyzu
Szpitalna 22
3) Transporty sanitarne - dyzur pod telefonem na wezwanie:
L.P. Wyszczegolnienie Czas realizacji | Miejsce oczekiwania Tlos¢ Rozliczenie udzielonych
na realizacj¢ ushugi godzin Swiadczen
. Dyzur pod telefonem na
! samochod W dni robocze 7.00 wezwanie. .
1 kierowca . Ryczalt za dyzur oraz
1 1 ratownik —-19.00 Czas gotowosci do 12 stawka za 1 km
lub 1 picleeniarka realizacji $wiadczenia
pieiee max. do 30 min
1 samochdd .
1 kierowca W dni robocze 19.00 Dyzur \Pjv (;i\iziif(emem na
2 ratownikow —7.00 dnia . Ryczalt za dyzur oraz
lub 2 pielegniarki lub 1 | nastgpnego C?as gotowpsm do. 12 stawka za 1 km
ratownik medyczny i 1 realizacji $wiadczenia
pielegniarka max. do 30 min
1 samochdd .
1 kierowca W dni $wigteczne i Dyzur \Pjv (;i\iziif(emem na
2 ratownikow wolne od pracy od . Ryczalt za dyzur oraz
lub 2 pielegniarki lub 1 | 7.00-7.00 dnia Czas gotowoci do 24 stawka za 1 km
ratowﬁik fr%edycznyi 1 n:aste;pn.ego realizacji $wiadczenia
piclegniarka max. do 30 min
I samochéd W dni szczegolne Dyzur pod telefonem na
1 kierowca robocze: Wigilia, wezwanie
2 ratownikow Sylwester od 19.00 . Ryczalt za dyzur oraz
. Lo 1 Czas gotowosci do
2 lub 2 pielegniarki lub 1 |_7.00 dnia AR . 12 stawka za 1 km
ratownik medyczny i | nastepnego realizacji sw1adc;en1a
pielegniarka max. do 30 min
W dni szczegolne Ryczatt za dyzur oraz
1 samochdd $wigteczne: Wigilia, | Dyzur pod telefonem na stawka za 1 km
1 kierowca Boze Narodzenie, wezwanie. 24
3 2 ratownikow medycznych | Sylwester, Nowy Czas gotowosci do




lub 2 pielegniarki Iub 1 Rok,Wielkanoc
ratownik medyczny i 1 od 7.00 —7.00 dnia
pielegniarka nastepnego

realizacji $wiadczenia
max. do 30 min

4) Transport sanitarny — dyzury pod telefonem :

Obowiazuje stawka za 1 godzing wyjazdowa w ramach pelnionego dyzuru pod telefonem dla
kazdego cztonka zespotu.

Zamawiajacy dokona zaptaty za faktyczny czas wyjazddw, przy czym ogolna liczba godzin
zrealizowanych w miesigcu zostanie zaokraglona do petnych godzin w gore

rozliczenie za kazda godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru pod telefonem — cena za 1
godzing

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji w/w $wiadczen i1 przekazywania jej na biezaco
do Dyspozytora transportu sanitarnego. Dyspozytor po zweryfikowaniu danych sporzadzi
sprawozdanie miesi¢czne stanowigce podstawe do wystawienia faktury.

5) Rozliczenie za zrealizowane kilometry- stawka za 1 km

VI. Istotne warunki przygotowania oferty:

1.”Zamawiajacy ” zabezpiecza wspolprace z odpowiednia iloscig wyszkolonych lekarzy,
dyspozytorow medycznych transportu sanitarnego, $wiadczacych ustugi w Dziale Pomocy Doraznej
zakresie czynno$ci bedacych przedmiotem zamdwienia.

2. ,,Zamawiajacy” zabezpiecza leki, materialy medyczne wielorazowe 1 jednorazowe.

3. ,,Oferent” zobowigzany jest monitorowac stan ilosciowy 1 jakosciowy lekdw 1 materiatow
wymienionych w pkt. 2 wedtug obowigzujacych standardow.

4. ,, Zamawiajacy” zobowiazuje si¢ uzupetnic¢ braki wynikajace ze zuzycia materialow i lekow w
trakcie transportu.

5. Za zuzyte materiaty i leki ,,Zamawiajacy” bedzie obcigzal ,, Oferenta”.

6. ,,Oferent” zobowigzany jest dbac o sprzet i aparature medyczng, z ktorej bedzie korzystal w
zwigzku z realizacjg $wiadczen bedacych przedmiotem umowy zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

7. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzgtu spoczywa na ,, Zamawiajacym’.

VII. Opis sposobu przvgotowania oferty:

1.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe
podpisujaca oferte.
2.0fert¢ (zalacznik nr 1) wraz z nastepujacymi zatgcznikami:
a) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert ( zalacznik nr 2),
b) wykaz pojazdow ,,Oferenta ™ realizujacych ustugi transportowe (zalgceznik nr 3),
c¢) oswiadczenie ,,Oferenta”, ze pojazdy realizujgce ustugi transportu sanitarnego spetniaja
wymogi zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy zharmonizowane
( zalacznik nr 4),
d) o$wiadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej ,,Oferenta ”( zalacznik nr 5),
e) bilans 1 rachunek zyskow 1 strat lub zeznanie podatkowe (PIT) za 2024 r.- dotyczy firm
utworzonych przed 2024 r.
f) oswiadczenie o posiadaniu niezbednej wiedzy 1 do§wiadczeniu technicznym ( zalacznik
nr 6),
g) wykaz Kierowcow wykonujacych ustugi transportowe ( zalacznik nr 7) wraz z
zatagczonymi niezbednymi dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe tj :




- dyplom uzyskania tytulu Ratownika Medycznego lub certyfikat ukonczenia kursu I
pomocy przedmedycznej zgodnej z wytycznymi rady resuscytacji UE oraz
standardami BLS,

- prawo jazdy kategoria typ ,,B” lub ,,C”,

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,

- decyzja zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie

kat. B, lub kurs dla kierowcoéw pojazdow uprzywilejowanych,

h) wykaz Ratownikéw Medycznychm Pielggniarek oraz osob z ukonczonym kursem KPP
udzielajacych $§wiadczen w zespolach transportowych( zalacznik nr 8) wraz z niezbednymi
dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe t;:

1) Ratownik Medyczny:
- dyplom potwierdzajacy wyksztatcenie wyzsze o specjalnosci ratownictwo
medyczne lub tytul Ratownik Medyczny licencjonowany lub zawodowy,
— zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacy na wykonanie §wiadczen objgtych
przedmiotem zamdwienia.
2)_Pielegniarka :
- dyplom potwierdzajacy wyksztatcenie magisterskie pielegniarskie lub licencjat
pielggniarstwa lub wyksztatcenie srednie medyczne pielggniarskie,
- dyplom potwierdzajacy kwalifikacje pielegniarki systemu: specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego lub kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego,
- za§wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonanie swiadczen objetych
przedmiotem zamdwienia.
3) Osoba z ukonczonym Kursem Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
- wazne zas§wiadczenie o ukonczeniu Kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy,
— zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacy na wykonanie §wiadczen objetych
przedmiotem zamdwienia.
1) przedtozenie zaswiadczen z Krajowego Rejestru Karnego dot. kazdego cztonka
wykazanego w ofercie przez Oferenta personelu, 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 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii, wydane nie wczesniej niz 30 dni przed zlozeniem oferty- w przypadku
zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy zlozy¢ na ptycie CD,
ewentualnie:
przedlozenie o$wiadczen kazdej osoby wykazanej w wykazie personelu, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 9 do SIWZ,
j) przedtozenie o§wiadczen kazdej osoby wykazanej w wykazie personelu, ktérego wzor
stanowi zalgcznik nr 10 do SIWZ
k) w przypadku zamieszkiwania czlonka personelu w ciggu ostatnich 20 lat poza granicag RP
ztozenie swiadczenia, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 11 do SIWZ
1) kserokopie¢ umowy najmu na wyposazenie w sprzet medyczny ambulansu drogowego typ
B,C jezeli ,,Oferent” nie jest jego wilascicielem lub o$wiadczenie o tym, iz ”Oferent” jest
wladcicielem tego sprzetu,
1) o§wiadczenie o akceptacji projektu umowy ( zalacznik nr 12).

nalezy zlozy¢ na wzorach drukéw zalaczonych do niniejszej specyfikacji i umiesci¢ w
zapieczetowanej kopercie oznaczonej danyvmi oferenta z napisem:

,» Oferta na wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla Dzialu Pomocy Doraznej Zespotu




Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ”

VIII. Krvteria ocenv ofert:

1.0ceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny

Ranga

Sposob oceny

Cena 70%

pielegniarskiej (1 samochéd, 1

kierowca) — dyzur stacjonarny

1.Transporty sanitarne w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej — wyjazdowej lekarskiej i

ryczalt za gotowos$é:

W dni robocze 18.00-8.00 dnia
nastepnego

5%

w/g wzoru

W dni $wigteczne i wolne od
pracy 8.00-8.00 dnia
nastepnego

5%

w/g wzoru

W dni szczegdlne robocze:
Wigilia, Sylwester od 18.00-
8.00 dnia nastepnego

2%

w/g wzoru

W dni szczegblne $wiateczne:
Wigilia,Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc od 8.00-8.00 dnia
nastepnego

2%

w/g wzoru

2.Transporty sanitarne - dyzur stacjonarny - ryczalt za gotowos¢

W dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochod,

1 kierowca, 1 ratownik) 59, w/g wzoru
W dni robocze 8.00 —18.00 (1 samochod, 5% w/g wzoru
1 kierowca)
W dni robocze 7.00-19.00 ( 1 ratownik) 5%

w/g wzoru

3.Transporty sanitarne--dyzur pod telefonem na wezwanie- ryczalt

w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochdd, 1
kierowca, 1 ratownik)

5%

w/g wzoru

w dni robocze 19.00-7.00 dnia
nastepnego (1 samochéd, 1 kierowca, 2
ratownikow)

5%

w/g wzoru

w dni $wiateczne i wolne od pracy 7.00 —
7.00 dnia nastgpnego ( 1 samochéd, 1
kierowca, 2 ratownikow)

5%

w/g wzoru

w dni szczegdlne robocze : Wigilia,
Sylwester 19.00-7.00 dnia nastgpnego ( 1
samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikow)

2%

w/g wzoru

w dni szczegdlne $wiateczne:Wigilia,
Boze Narodzenie,Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc 7.00-7.00 dnia nastgpnego
( 1 samochod, 1 kierowca, 2 ratownikow)

2%

w/g wzoru

4. Stawka za godzin¢ wyjazdowa

Cena za 1 godzing wyjazdowa w ramach
dyzuru pod telefonem dla kazdego

12 %

w/g wzoru




cztonka zespolu

5.Stawka za 1 km

Stawka za | zrealizowany kilometr 10% w/g wzoru

10% w/g wzoru
Termin platnoS$ci

10,00% w/g wzoru
Niezmiennos$¢ ceny

Jako$¢é Tlo$¢ personelu medycznego 10,00% w/g wzoru
posiadajacego tytut ratownika
medycznego i/lub wyksztatcenie
pielegniarskie

2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

A. Ocena dla poszczegdélnvch krvteriow cenowych odbywa sie wg ponizszego wzoru:

Cn x 100 pkt = C x Ranga
Ck
gdzie:
Cn — najnizsza cena ztozona w catosci zamowienia
Ck — cena proponowana przez danego oferenta
C — 1ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

B. Termin platnosci
Tk x 100 pkt = C x Ranga

Tn
gdzie :
Tk - termin oferowany przez danego oferenta
Tn - najdluzszy oferowany termin
C — ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

C. Niezmiennos¢ ceny
Dk x 100 pkt = C x Ranga

Dn
gdzie:
Dk — termin niezmienno$ci ceny oferowany przez danego oferenta
Dn - najdhuzszy oferowany termin niezmiennosci ceny
C - 1ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

D. Jakos¢ - maksymalnie 10 punktow
wskazanie w wykazie personelu posiadajacego tytut Ratownika Medycznego 1/lub

wyksztatcenie pielggniarskie w ilosci powyzej 12 oséb : 10 pkt

IX. Skladanie ofert:

Ofert¢ oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 05.11.2025r. do godziny 9.00 w Sekretariacie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

X. Otwarcie ofert:

1.Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.11.2025r. o godzinie 12.00 w Sali konferencyjnej Zespotu

8




Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,.B” IV pigtro.

XI. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
XI1. Warunki konkursu:

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.00 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pigtro telefon: 33 872-33-22.

mgr Katarzyna Dyrcz =~ - Dzial Zamoéwien i Sprzedazy Swiadczen

mgr Dorota Borzestowska Zdrowotnych

w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor

XIII. Prawo oferentow:

,Oferent ,,ma mozliwos$¢ sktadania zapytan w formie pisemnej do specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia w terminie do 29.10.2024r. do godz.10.00.

XIV. Zmiana cen za Swiadczenia:

Ceny jednostkowe z tytutu realizacji $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia moga by¢
renegocjowane po okresie niezmiennosci okreslonym w ztozonej ofercie, jezeli zaistnieje co
najmniej jeden z ponizszych warunkow:

a) na wniosek jednej ze stron umowy- w przypadku wzrostu lub obnizenia cen paliw
powyzej/ ponizej 10% wg monitoringu cen paliw prowadzonych przez Polska Izbg Paliw,

b) w przypadku znaczacego wzrostu sredniej stawki za jedng godzing udzielania Swiadczen
przez ratownika medycznego- z tym zastrzezeniem, Ze renegocjowanie cen na tej podstawie,
moze mie¢ miejsce nie wczesniej niz po uptywie 2 lat liczac od dnia zawarcia umowy.

XV. Inne:

1.,,Oferent” sporzadza miesi¢czny harmonogram udzielania §wiadczen najpdzniej na 10 dni
roboczych przed terminem jego obowigzywania, w ktorym to uwzgledni osobowy sktad zespotow
wyjazdowych tj.

— Kierowce i Ratownika Medycznego lub
— Ratownikow Medycznych lub
— Kierowce, Ratownika Medycznego i Pielegniarke lub

— Kierowce i Pielggniarki.
Przekazany harmonogram przed jego wdrozeniem musi uzyskac pisemng akceptacje
»Zamawiajacego”.

2. Przy sporzadzaniu harmonogramu, o ktéorym mowa w pkt.1, przestrzegane beda



wymagane przez ,,Zamawiajacego” kwalifikacje okreslone w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia 1 ocena przydatnosci w wykonywaniu §wiadczen jak rowniez harmonogram udzielania
$wiadczen przez Ratownikdw Medycznych oraz Pielggniarki w pomocy doraznej §wiadczacych
ustugi badz zatrudnionych na umowie o prace u ,,Zamawiajgcego”.

3. ,,Oferent” ponosit bedzie wszelkie koszty wynikajace lub pozostajagce w zwiazku z umowami
cywilnoprawnymi, w tym w szczegolnosci uméw zlecenia oraz o dzielo, zawieranych przez
,»Oferenta” z osobami pozostajgcymi z ,,Zamawiajagcym” w stosunku pracy, w tym takze koszty
publicznoprawne na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub innego podmiotu powstatego w
jego miejsce, z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie spoteczne oraz Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktére okaza si¢ nalezne
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

4. W przypadku powstania obowigzku po stronie ,,Zamawiajacego” do zaptaty jakichkolwiek kwot
z tytutu sktadek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub innego podmiotu
powstatego w jego miejsce, z tytulu umoéw, o ktorych mowa w pkt. 3, ustalenie ostatecznej
naleznos$ci stanowigce] zaptate za realizacje $wiadczen bedacych przedmiotem zamodwienia w
danym miesigcu nastapi przez stosowne jej pomniejszenie o warto$¢ sktadek ubezpieczeniowych,
do ktorych uiszczenia ,,Zamawiajacy” jest zobowigzany.

5.,,Oferent” zobowiazany jest do przestrzegania harmonogramu udzielania §wiadczen, o ktorym
mowa w pkt 1.

6. Minimalna ilo$¢ Kierowcow, niezbedna do nalezytego wykonywania ustug, jaka ,,Oferent”
zobowigzany jest wskazaé w ofercie (zalacznik nr 7) to 9 oséb.

7. Minimalna ilo§¢ Ratownikow Medycznych i Pielegniarek niezbedna do nalezytego
udzielania Swiadczen jaka ,,Oferent” zobowiazany jest wskazaé w ofercie (zalacznik nr 8 ) to
12 os6b.

8. Osoba, ktora bedzie realizowac ustugi/$wiadczenia jako Kierowca i Ratownik Medyczny winna
by¢ wykazana w zataczniku nr 7 1 8.

9. Osoba realizujagca ustugi jako Kierowca oraz Ratownik Medyczny, wykazana w zataczniku nr 7 i
8 bedzie uwzgledniana w ilo$ci 0sob jeden raz, zgodnie ze wskazaniem przez ,,Oferenta”.

10. W przypadku zmiany personelu wykazanego w zalacznikach nr 71 8 w trakcie trwania umowy,
,»Oferent” zobowigzany jest niezwlocznie do uaktualnienia zatagcznikow wraz z kserokopia
niezbednej dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje personelu, okreslone w niniejszej
specyfikacji. Zmiany personelu wymagaja pisemnej zgody ,,Zamawiajacego”.

XVI. Prawo udzielajacego zamowienie:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu
ofert w calos$ci lub jego czgéci bez podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

Data i podpis Data i podpis
osoby sporzadzajacej osoby zatwierdzajacej
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Zalacznik nr 1
Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

OFERTA KONKURSOWA
na wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla Dzialu Pomocy Doraznej Zespolu Opieki
ykonywanie ushug t port it go dla Dzialu P y Doraznej Zespotlu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

I. Dane o oferencie:
*/2) NAZWA FITMY...eiiniieiiiieiieee ettt e

S1EAZIDA ITMY.c..eeiiiiiiii ettt st
Numer WPIiSU dO TEJESIIU ....vieeieiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt ene
Osoba reprezentujaca Oferenta ...........oeevueeriieeiiierieeie e
*/b) IMi€ 1 NAZWISKO....eeeivviieiiiieiiie et e
Adres ZamieSZKaNIa. ........coueeruieieriiiniiiieeieete et
C) REGON ... .ottt st
FEINAZWA DANKUL..cveiiiiiiiiiiiiee et
*#/Numer rachunku bankowego...........cooieviiiiiiiiiiiiiieee e
Numer telefonu do kontaktu ............coceviiiiniiniiiiiieee

* [ uzupelié¢ w zalezno$ci od formy prawnej oferenta

**/ nalezy wpisa¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie §wiadczen

objetych postepowaniem konkursowym

I1. Zalaczniki do oferty okreslone sa w rozdz. VII SIWZ

***/kopie dokumentow mogq zostaé uwierzytelnione przez instytucje wydajgce 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
watpliwosci co do autentycznosci dokumentow zazqdaé ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqcqg te dokumenty
lub notariusza. Kopie dokumentow mogq rowniez zostaé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
., Zamawiajgcego”, po okazaniu przez ,, Oferenta’ oryginatu dokumentu.

II1. Proponowane ceny jednostkowe brutto za ushugi transportowe:

A. Transporty sanitarne w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej- wyjazdowej
lekarskiej i pielegniarskiej ( 1 samocho6d,1 kierowca) - dyzur stacjonarny— ryczalt za gotowos¢
A.1 w dni robocze 18.00-8.00 dnia nast¢gpnego-

............................................... za 1 dyzur
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A.2 w dni $wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastgpnego -
e e e e e e eeeanaaaaeeas za 1 dyzur

A.3 w dni szczegbdlne robocze : Wigilia, Sylwester 18.00-8.00 dnia nastepnego -
.............................................. za 1 dyzur

A.4 w dni szczegblne §wigteczne: Wigilia, Boze Narodzenie,Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc 8.00-8.00 dnia nast¢pnego -

e ree e e e e e e e ——aaeanraaaaaas za 1 dyzur

B. Transporty sanitarne - dyzur stacjonarny - ryczalt za dyzur:
B.1 w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochdd, 1 kierowca, 1 ratownik) -
e ree e e e e e e e e e e ana—aaaaas za 1 dyzur
B.2 w dni robocze 8.00—18.00 (1 samochdd, 1 kierowca) -
e e e —e e e e e e enbeeeaaeeenns za 1 dyzur
B.3 w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 ratownik) -

e ree e e e e e e e ——aaeanraaaaaas za 1 dyzur

C. Transporty sanitarne - dyzur pod telefonem
C.1w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochod, 1 kierowca, 1 ratownik) -
et e e e e e e e e ea——aaeana—aaaans za 1 dyzur
C.2w dni robocze 19.00-7.00 dnia nastgpnego ( 1 samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikow) -
e e e e e e e e baeenbeeeaaeeenns za 1 dyzur
C.3 w dni $wigteczne 1 wolne od pracy 7.00 — 7.00 dnia nastepnego ( 1 samochod, 1
kierowca, 2 ratownikow) -
et e et e e et esaee e za 1 dyzur
C4 w dni szczegdlne robocze : Wigilia, Sylwester 19.00-7.00 dnia nastgpnego ( 1
samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikéw) -
.............................................. za 1 dyzur
C.5 w dni szczegolne $wiagteczne:Wigilia, Boze Narodzenie,Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc 7.00-7.00 dnia nastepnego ( 1 samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikoéw) -
.............................................. za 1 dyzur
C.6 Stawka za 1 godzing wyjazdowa w ramach pelionego dyzuru pod telefonem dla

kazdego cztonka zespotu —.........ccovveviiiiiiiiniii
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E. Warunki platnosci ( podane w dniach)
Termin ptatnosci - .........c...........

F. Okres niezmiennosci ceny ( podany w miesigcach)

miejscowosc 1 data podpis 1 piecze¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik Nr 2

( Dane oferenta )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem ( tam ) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢ data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik nr 3

( Dane oferenta )

Wykaz pojazdow realizujacych ustlugi transportu sanitarnego zgodnie ze specyfikacja
istotnych warunkow zamowienia

Lp. Marka pojazdu Rok produkcji | Ilo$¢ miejsc Typ wg normy
siedzacych /
lezacych

miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik nr 4

( Dane oferenta )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze pojazdy realizujace ustugi transportu sanitarnego wykazane w
zataczniku nr 3 spetniajg wymogi zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie
normy zharmonizowane.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25
Zalacznik nr 5

( Dane oferenta )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajace;j
wykonanie zamowienia na ustugi transportu sanitarnego w Dziale Pomocy Dorazne;j
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczeniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne.

Oswiadczam, Ze nie zalegam z uiszczeniem podatkow 1 optat publicznych.

miejscowos¢, data podpis 1 piecze¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik nr 6

( Dane oferenta )

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie techniczne oraz

potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia
na ustugi transportu sanitarnego.

miejscowos¢ data podpis i pieczg¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik nr 7

( Dane oferenta )

Wykaz Kierowcow wykonujacych ushugi transportu sanitarnego

Lp. Imi¢ i nazwisko

miejscowosé, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/ 28 /25

Zalacznik nr 8

( Dane oferenta )

Wykaz Ratownikow Medycznych, Pielegniarek i oséb z ukonczonym kursem KPP
udzielajacych Sswiadczen w zespolach transportowych

Lp. Imie¢ i nazwisko Kwalifikacje

miejscowos¢, data podpis i1 piecze¢ sktadajacego oferte
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zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

W zwigzku ze ztozeniem przeze mnie oferty na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w

............................................................ Z0Z w Suchej Beskidzkiej, zobowigzuj¢ si¢ do
przedlozema niezwlocznie, przed zawarciem umowy, Udzielajagcemu zamowienie za§wiadczenia z
Krajowego Rejestru Karnego, zawierajacego informacj¢ 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 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z art. 23 wust 3 ustawy z dnia 13.05.2006r. O
przeciwdziatlaniu zagrozeniom przestegpczosciq 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 matloletnich nie dopelni wyzej opisanego obowiazku przedlozenia
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV, art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu

narkomanii podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny nie nizszej niz 1000 zt.

(miejscowos¢, data) (wlasnorgczny podpis)
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zalacznik nr 10

Data, miejscowos¢

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze:

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

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

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwala w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa
jest zobowigzana przedtozy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX 1 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 przestgpstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna : Ustawa o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich 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 niektérych innych ustaw.
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zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

" iz prawo w panstwie obywatelstwa .................oocoiiiiiiiiii (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 .....................ca (wpisac
nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego.

OsSwiadczam

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przest¢gpstwom 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 okreslonych zawodow albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (wlasnoreczny podpis)
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Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/ 28 /25
Zalacznik nr 12

( Dane oferenta )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 13 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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zalacznik 13
UMOWA ( projekt)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu.............c.c......... 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 zamowienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie,

W zwiqzku z wyborem oferty ztoZonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na Wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla Dziatu Pomocy Doraznej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej (Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/28/25),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq co nastepuje:

Postanowienia ogolne
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug transportu sanitarnego dla Dziatu Pomocy
Doraznej Zespohu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zgodnie z zasadami okre§lonymi w
§ 18 niniejszej umowy.

2. Przez ustugi transportu sanitarnego nalezy w szczeg6lno$ci rozumiec:
a) transport w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej udzielany od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele 1 inne dni
ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 danego dnia do 8.00 dnia nastepnego,
b) transport sanitarny w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
c¢) miedzyszpitalny transport pacjentow ( pomiedzy szpitalem w Suchej Beskidzkiej a
szpitalem w Makowie Podhalanskim),
d) transport do domu pacjenta,
e) transport zewnatrzszpitalny ,,Zamawiajacego”,
f) transport krwi, preparatow krwiopochodnych, materiatow do badan diagnostycznych,
sprzetu medycznego,
g) transport pacjentéw dializowanych wymagajacych opieki medycznej, przebywajacych w
Oddziatach Szpitalnych ,,Zamawiajacego” do Stacji Dializ oraz ze Stacji Dializ do
Oddziatéw Szpitalnych ,,Zamawiajacego”.
h) inne transporty realizowane na podstawie uméw zawartych pomiedzy ,,Zamawiajacym”
a innymi podmiotami.

3. Transport sanitarny, o ktorym mowa w ust. 2 za wyjatkiem lit.f), oznacza transport z zapewniong

opieka medyczng pacjenta od momentu jego przejecia do momentu przekazania go do miejsca
wskazanego w Karcie Zlecenia Transportu Sanitarnego.
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4. Swiadczenia wymienione w ust. 1-3 sg realizowane na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej oraz na podstawie zawartych uméw pomiedzy ,,Udzielajacym
zamoOwienie” a innymi podmiotami.

5. W ramach realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacy Zaméwienie udostgpnia Udzielajagcemu
ZamoOwienie  personel przez siebie zatrudniany (tj. ratownikdw medycznych, kierowcow i
pielegniarki), ktory zostanie uwzgledniony w potencjale wykonawczym Portalu NFZ Udzielajacego
ZamoOwienie

§2

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

2.Wykonanie obowigzku okreslonego w ust.1 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajacego w szczegolnosci rodzaj §wiadczen i kwote nalezng ,,Przyjmujacemu

zamoOwienie” za ich wykonanie.

Obowiazki stron umowy

§3

1.Swiadczenia okreslone w § 1 i § 2 beda wykonywane przez osoby ,,Przyjmujacego zaméwienie”
posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe t;.

A. Wymagania dotyczace Kierowcow:
a) tytut Ratownika Medycznego lub certyfikat ukonczenia kursu I pomocy
przedmedycznej zgodnie z wytycznymi rady resuscytacji UE oraz standardami BLS,
b) prawo jazdy kategoria typ ,,B” lub ,,C”,
c¢) ukonczony 21 rok zycia,
d) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,
e) decyzja zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie
kat. B, lub kurs dla kierowcow pojazdow uprzywilejowanych,

B. Wymagania dotyczace Ratownikéw Medycznych:
a) dyplom potwierdzajacy wyksztatcenie wyzsze o specjalnosci ratownictwo
medyczne lub tytut Ratownik Medyczny licencjonowany lub zawodowy,
b) stan zdrowia pozwalajacy na wykonanie $wiadczen objetych przedmiotem
zamoOwienia,

C. Wymagania dotyczace Pielegniarek:
a) wyksztatcenie magisterskie pielegniarskie lub licencjat pielegniarstwa lub
wyksztatcenie §rednie medyczne pielggniarskie,
b) kwalifikacje pielggniarki systemu:
- specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego lub
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego,
¢) stan zdrowia pozwalajacy na wykonanie §wiadczen objetych przedmiotem
zamowienia,
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D. Dopuszczalnym jest, aby w miejsce ratownika medycznego lub pielegniarki, cztonkiem
zespotu wyjazdowego byla osoba z waznym zaswiadczeniem ukonczenia kursu
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, z tym zastrzezeniem, ze w czasie dyzuru kazdorazowo
ustugi $wiadczy co najmniej 1 ratownik medyczny lub pielggniarka.

2.Wszelkie zmiany w zakresie posiadanych kwalifikacji oséb o ktorych mowa w ust. 1,
»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest zgtasza¢ w nieprzekraczalnym terminie 30 dni
od zaistnienia tych zdarzen.

3. ,,Udzielajacy zamoéwienie” dopuszcza mozliwos¢ zmiany oséb wskazanych przez
»Przyjmujacego zaméwienie” w ofercie pod warunkiem, iz nowo zgtoszone osoby beda posiadaty
kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami 1 wymaganiami ,,Udzielajagcego zamowienie.
Zmiana w zakresie personelu wymaga pisemnej akceptacji ,,Udzielajagcego zamowienie”.

4.,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do niezwlocznego przekazywania ,,Udzielajagcemu
zamoOwienie” informacji o zmianie potencjatu wykonawczego, w szczegdlnosci o osobach
stanowigcych personel realizujacy ustugi wynikajace z niniejszej umowy, oraz do przekazywania
ich wraz z innymi informacjami niezbednymi ,,Udzielajagcemu zamdwienie” celem biezacej
aktualizacji danych o potencjale wykonawczym na Portalu NFZ.

§4

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

2.,,Przyjmujacy zamoOwienie” gwarantuje wykonywanie $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, i dostgpnymi jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
ze szczegblng starannoscia.

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

§5

Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje sie do przestrzegania zasad etyki zawodowej, znajomosci 1
2 y y
przestrzegania praw pacjenta oraz dba¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamowienie”.

§6

1.,,Przyjmujacy zamoéwienie” wspotpracuje z personelem ,,Udzielajagcego zamowienie”
w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2.Wspotpraca z personelem oparta jest o zasady ustalone w standardach, zarzadzeniach

1 rozporzadzeniach Zespotu Opieki Zdrowotnej oraz z poszanowaniem wzajemnych stosunkow
migdzyludzkich.

§7

1.,,Przyjmujacy zamoOwienie” sporzadza miesigczny harmonogram udzielania $wiadczen 1
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przekazuje go ,,Udzielajacemu zamowienie” najpdzniej 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac,
ktorego dotyczy harmonogram.

2. Przy sporzadzaniu harmonogramu, o ktérym mowa w ust.1, przestrzegane bgda

wymagane przez ,,Udzielajacego zamowienie” kwalifikacje okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia i ocena przydatnosci w wykonywaniu $wiadczen jak rowniez harmonogram
udzielania $wiadczen przez Ratownikéw Medycznych oraz Pielegniarki w pomocy doraznej

swiadczacych ustugi badz zatrudnionych na umowie o prace u ,,Udzielajagcego zamowienie”.

3. Skfad zespolu wyjazdowego, kazdorazowo musi uwzglednia¢ co najmniej 1 osob¢ majaca
doswiadczenie w postgpowaniu z pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia.

4.Przekazany harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, przed jego wdrozeniem musi uzyskac
akceptacje ,,Udzielajagcego  zamdwienie”. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci,
Udzielajacy zamowienie wskaze Przyjmujagcemu zamowienie miejsca, gdzie nalezy dokonad
modyfikacji.

5.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania harmonogramu udzielania
swiadczen, o ktorym mowa w ust. 1. Wszelkie zmiany ,, Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany
jest zglasza¢ niezwlocznie dyspozytorowi transportu sanitarnego.

6. ,, Udzielajacy zamowienie” dopuszcza, w szczegdlnosci w przypadku wystapienia sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, mozliwos¢ wezwania 0osob wchodzacych w sktad personelu
,» Przyjmujacego zamowienie” nieprzewidzianych w harmonogramie udzielania §wiadczen, w celu
wykonania transportu sanitarnego.

§8

1.,,Przyjmujacy zamodwienie” przyjmuje na siebie obowigzek informacyjny wzgledem
,Udzielajacego zamdwienia”, polegajacy na przekazywaniu wszelkich informacji na temat umow
cywilnoprawnych, w tym w szczegdlnosci umoéw zlecenia oraz o dzielo, zawieranych przez
»Przyjmujacego zamowienie” z osobami pozostajacymi z ,,Udzielajagcym zamowienia” w stosunku

pracy.

2. W wykonaniu powyzszego obowiazku, ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowiazuje si¢ uzyskiwac
od o0sob, z ktérymi zawiera umowy cywilnoprawne na $wiadczenie ustug medycznych u
»Udzielajacego zamowienie”, o§wiadczenia o pozostawaniu lub nie pozostawaniu w stosunku pracy
z ,,Udzielajacym zamoéwienia”. Ponadto, ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ przekazywac
,Udzielajagcemu zamowienia” w formie pisemnej informacje obejmujace co najmniej dane osobowe
powyzszych osob, charakter umowy oraz okres, na ktory umowa ta zostala zawarta, wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia brutto,w terminie do 7 dni od dnia jej podpisania.

3. ,,Udzielajacy zamowienia” zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ ani nie zezwala¢ na niedozwolone
ujawnienie, bez pisemnej zgody ,,Przyjmujacego zamoéwienie”, informacji, o ktérych mowa w ust. 1
12.. ,,Udzielajagcy zamdwienia” zwolniony jest z obowigzku zachowania w tajemnicy powyzszych
informac;ji:

a) ktore zostaty podane do wiadomosci publicznej bez winy ,,Udzielajacego zamdwienia”,

b) jezeli wymagane sg w zwigzku z kazdym postepowaniem sgdowym lub arbitrazowym,

c) jezeli ich ujawnienie wymagane jest na podstawie dowolnych przepiséw prawa,

d) jezeli ich ujawnienie wymagane jest przez organy administracji publicznej, organy nadzoru,
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organy podatkowe lub inne wladze regulacyjne w Polsce.

4. W ramach obowiazku informacyjnego, o ktorym mowa w ust.1, ,,Przyjmujacy zaméwienie”
zobowigzuje si¢ poinformowac ,Udzielajacego zamowienia” o kazdym przypadku kontroli
prowadzonej u ,,Przyjmujacego zaméwienie” przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych lub inny
podmiot powstaty w jego miejsce.

5. Strony uzgadniaja, ze ,,Przyjmujacy zamdwienie” ponosit bedzie wszelkie koszty wynikajgce lub
pozostajace w zwigzku z umowami, o ktorych mowa w ust. 1, w tym takze koszty publicznoprawne
na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub innego podmiotu powstatego w jego miejsce, z
tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie spoteczne oraz Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktore okaza si¢ nalezne na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawa.

6. W przypadku powstania obowigzku po stronie ,,Udzielajagcego zamoéwienia” do zaptaty
jakichkolwiek kwot z tytutu sktadek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub innego podmiotu powstatego w jego miejsce, z tytutu uméw, o ktéorych mowa w  ust. 1,
ustalenie ostatecznej naleznos$ci stanowigcej zaptate za realizacje $wiadczen wynikajacych z
niniejszej umowy nastgpi przez stosowne jej pomniejszenie o warto$¢ sktadek ubezpieczeniowych,
do ktorych uiszczenia ,,Udzielajacy zamdwienie” jest zobowigzany.

7. Celem spelnienia przez ,,Udzielajacego zamdwienia” obowigzkow platnika skladek z tytutu
ubezpieczen spotecznych ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do przekazania
»Udzielajagcemu zamoéwienia” w terminie przez niego wskazanym wymaganej przez niego
dokumentacji dotyczacej oséb, o ktorych mowa w ust. 1.

§9

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

2.,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego zamdwienie”
niepodanych do wiadomosci publiczne;j.

3.Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

4.Strona umowy, ktéra poniosta szkode¢ w skutek naruszenia postanowien ust.1-3 moze rozwigzaé
umow¢ w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie i zado$€uczynienie pienigzne
na zasadach og6lnych prawa cywilnego.

§10

,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do:
a) stosowania zalecen Dzialu Jako$ci, Komitetow i Zespotow dziatajacych u ,,Udzielajacego
zamoOwienie”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek/komorek organizacyjnych, w ktérych udziela
swiadczen zdrowotnych,
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¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) postgpowania zgodnie z warunkami umoéw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

e) przestrzeganie wewnetrznych uregulowan prawnych obowigzujacych u ,,Udzielajacego
zamoOwienie”, a w szczegolnosci dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§11

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
»Udzielajacego zamowienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione przez
niego osoby, w zakresie wykonania umowy a w szczegdlnosci:

a) sposobu $wiadczenia ustug transportowych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

b) gospodarowania udostgpnionym sprzegtem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami

niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” 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 zawarte] umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujgce swiadczenia
zdrowotne, z ktérymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§12
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych § 1

umowy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpozniej w dniu poprzedzajagcym
dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajagcemu zamowienie” kopi¢ dokumentu, o ktorym mowa w ust.1.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie’’ zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
1 nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

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

§13

Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej i radiologicznej
obowiazujacych u ,,Udzielajagcego zamoéwienie”.
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2. Strony zobowigzuja si¢ do wspotpracy w zakresie bhp na ponizszych zasadach :
A) ,,Udzielajacy zamoéwienie” zobowiazuje si¢ do :
2.A.1 przekazania pomieszczen spetniajgcych wymagania bezpieczenstwa :
a) konstrukcyjnego,
b) instalacyjnego,
c¢) urzadzen technicznych spetniajacych wymagania dot. oceny zgodnosci,
d) bezpiecznego wyposazenia,
2.A.2 zabezpieczenia przed przenikaniem do wynajmowanych pomieszczen szkodliwych
czynnikoéw srodowiska pracy, ktére moga wystepowacé w ramach prowadzonej dziatalnosci,
2.A.3 przeprowadzenia przez Specjaliste ds. BHP,,Udzielajacego zamdwienie” instruktazu
dla os6b zatrudnionych przez ,,Przyjmujacego Zamowienie” w zakresie zagrozen dla
bezpieczenstwa i zdrowia,
2.A.4 biezacego informowania o zagrozeniach, ktore moga pojawic si¢ w obiekcie i
zagraza¢ osobom zatrudnionym przez ,,Przyjmujacego Zamowienie”

B) ,, Przyjmujacy Zamowienie” zobowiazuje si¢ do :

2.B.1 organizowania stanowisk pracy wraz z wyposazeniem zgodnie z przepisami i

zasadami bhp,

2.B.2 organizowania procesu pracy zgodnie z przepisami 1 zasadami BHP,

2.B.3 zapewniania petnej sprawnosci srodkéw ochronnych,

2.B.4 zabezpieczenia przed przenikaniem z wynajmowanych pomieszczen szkodliwych

czynnikow srodowiska pracy, ktére moga wystepowaé w ramach prowadzone;j

dziatalnosci,

2.B.5 biezacego informowania Koordynatora d/s BHP o zagrozeniach, ktére moga

przedostac si¢ z wynajmowanych pomieszczen,

2.B.6 zatrudniania osob posiadajacych :

2.B.6.a) aktualne profilaktyczne badania lekarskie,
2.B.6.b) aktualne szkolenie BHP,

2.B.7 zapewnienia przestrzegania przez osoby przepisoOw i zasad BHP,

2.B.8 realizowa¢ zalecenia Koordynatora d/s BHP.
3. Strony wyznaczaja Koordynatora d/s BHP sprawujacego nadzoér nad zatrudnionymi przez
,»Przyjmujacego Zaméwienie” w osobie Koordynatora Dzialu Pomocy Doraznej, ktory
upowazniony jest do podejmowania ponizszych dziatan :

3.1 prowadzenia okresowych kontroli w obszarze prowadzonej dziatalno$ci celem
zapewnienia, ze prowadzona dziatalnos$¢ jest wykonywana zgodnie z podpisang umowa,
3.2 wydawania polecen w przypadku wystapienia zagrozen.

4. Wyznaczenie Koordynatora d/s BHP nie zwalnia ,,Przyjmujacego zamdwienie” z obowigzku
zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pracy dla zatrudnianych oséb.

5. Przed rozpoczeciem realizacji umowy oraz kazdorazowo po zatrudnieniu nowej osoby
»Przyjmujacy Zamowienie” zglosi do Sekcji BHP zatrudnionych celem przeprowadzenia
instruktazu w zakresie zagrozen dla bezpieczenstwa i zdrowia.

6. W przypadku wystapienia zagrozenia osoby zatrudnionej przez ,,Przyjmujacego Zamowienie”
zobowigzani sg postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami :
6.1 Instrukcja postepowania dla personelu w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia — instrukcja znajduje si¢ na kazdej kondygnacji budynku w widocznym
miejscu,
6.2 Organizacjg akcji ratowniczej — instrukcja znajduje si¢ u Koordynatora Dzialu
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Pomocy Dorazne;.

7. Kosztami czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2B, obcigzany bedzie,,Przyjmujacy zamowienie”.

8. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do posiadania i udostgpnienia na kazde zadanie
,Udzielajagcego zamowienie ponizszych dokumentéw dotyczacych zatrudnionych osob:

8.1 aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

8.2 aktualne szkolenie BHP.

§14

1.Prawa i obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegOlnych, po uprzednim uzyskaniu zgody ,,Udzielajacego Zamowienia” wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.W przypadku uzasadnionej potrzeby ,,Przyjmujacy zamowienie” ustanawia zastgpstwa ,

dla waznosci ktorego wymagana jest forma pisemna i akceptacja ,,Udzielajacego

zamoOwienie”. Zastgpstwa organizowane za ,,Przyjmujacego zamowienie” odbywaja si¢ na jego
koszt.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ przed zawarciem umowy i w czasie jej
trwania do poinformowania ,,Udzielajagcego zamowienie” o realizowanych przez siebie badz
zamiarze realizowania kolejnych umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Zawarcie kolejnej umowy przez ,,Przyjmujacego zamowienie” nie moze ograniczy¢
zakresu niniejszej umowy oraz nie moze ograniczy¢ dostepnosci i1 jako$ci udzielanych
na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.

5.W przypadku nie wypelienia zobowigzania okreslonego w ust. 3 i 4 ,,Udzielajacy
zamoOwienie” moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§15

1.,,Przyjmujacy zamowienie” nie moze wykorzysta¢ srodkéw publicznych uzyskanych

na podstawie niniejszej umowy w celu odptatnego udzielenia §wiadczen zdrowotnych

chyba, Ze odptatnos¢ ta wynika z odrebnych przepisow i jest pobierana na konto ,,Udzielajacego
zamowienia”.

2.W przypadku nie wypelnienia zobowigzania okreslonego w ust.1 ,,Udzielajacy
zamdOwienie” moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§16

1. ,,Udzielajacy zamowienie” zabezpiecza wspolprace z odpowiednig iloscig wyszkolonych lekarzy,
dyspozytorow medycznych transportu sanitarnego §wiadczacych ustugi w Dziale Pomocy Doraznej
zakresie czynnos$ci bedacych przedmiotem umowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” zabezpiecza leki, materialy medyczne wielorazowe 1 jednorazowe.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest monitorowaé stan ilosciowy i jakosciowy lekow i
materialdw wymienionych w ust.2 wedtug obowigzujacych standardow.

4. ,,Udzielajacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ uzupetnic braki wynikajace ze zuzycia materiatow i
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lekow w trakcie transportu.

5. Za zuzyte materiaty 1 leki ,,Udzielajacy zamowienie” bedzie obcigzat ,,Przyjmujacego
zamoOwienie”.

6. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest dbac¢ o sprzet i aparature medyczng, z ktorej bedzie
korzystat w zwiazku z realizacja §wiadczen bedacych przedmiotem umowy zgodnie z
obowigzujacymi standardami.

7. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzgtu spoczywa na ,, Udzielajacym
zamowienie”.

§17

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do prawidlowego 1 racjonalnego gospodarowania
lekami, materiatami medycznymi wielorazowymi i jednorazowymi.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do wyposazenia medycznego samochodow zgodnie
z zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy zharmonizowane, w zakresie
ambulanséw drogowych typ A1,A2 oraz typ B,C z tym zastrzeZzeniem, ze ambulans drogowy typ
B,C posiada wymagane t3 normg wyposazenie w sprz¢t medyczny z zastrzezeniem § 16 ust 2-4
niniejszej uUMowy.

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy

§18

1. Ustala si¢ nastgpujace zasady organizacji udzielania ushug transportowych w Dziale Pomocy
Doraznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej i system rozliczen:

1) Transporty sanitarne w zakresie nocnej i wiatecznej opieki zdrowotnej — wyjazdowej
lekarskiej i pielegniarskiej:

e o .. Miejsce oczekiwania Tlos¢ Rozliczenie udzielonych

L.P. | Wyszczegolnienie Czas realizacji .. . . P ,

na realizacj¢ ushugi godzin swiadczen

Dyzur stacjonarny
1 kierowca W dni robocze od Dziat Pomocy Doraznej, Ryczalt za
1 , 18.00 — 8.00 dnia Sucha Beskidzka, ul . Y
1 samochod . 14 dyzur oraz stawka za 1 km
nastepnego Szpitalna 22

W dni §wigteczne i wolne Dyzur stacjonarny

1 kierowca Dzial Pomocy Doraznej, Ryczalt za
2 1 samochod od.p racy od 8.00 -8.00 Sucha Beskidzka, ul 24 dyzur oraz stawka za 1 km
dnia nastgpnego Syoi
zpitalna 22
1 kierowca W dni szczegolne Dyzur stacjonarny
3 1 samochod robocze : Wigilia, Dzial Pomocy Doraznej, 14 Ryczalt za
Sylwester od 18.00 -8.00 Sucha Beskidzka, ul dyzur oraz stawka za 1 km
dnia nastgpnego Szpitalna 22
W dni szczegolne ] )
$wigteczne :Wigilia, Boze Dyzur stacjonarny ]
4 1 kierowca Narodzenie, Sylwester, Dziat Pomocy DorazZnej, Ryczatt za
1 samochéd Nowy Rok, Wielkanoc od Sucha Beskidzka, ul 24 dyzur oraz stawka za 1 km
8.00 —8.00 Szpitalna 22

2) Transporty sanitarne - dvzur stacjonarny:
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L.P. | Wyszczegdélnienie | Czas realizacji Miejsce oczekiwania na Hosé Rozliczenie udzielonych
realizacje ustugi godzin Swiadczen
Dyzur stacjonarny
1 samochod W dni robocze od 7.00 Dziat Pomocy Doraznej 12 Rvezalt dvs
1 1 kierowca -19.00 Sucha Beskidzka, ul. yezallt za cyzut
. . oraz stawka za 1 km
1 ratownik Szpitalna 22
1 samochod W dni robocze od 8.00 Dyzur staqonarn}’/ . .
) 1 kierowea ~18.00 Dziat Pomoc.y Doraznej 10 Ryczaltt za dyzur
Sucha Beskidzka, ul. oraz stawka za 1 km
Szpitalna 22
Dyzur stacjonarny
3 1 ratownik lub 1 W dni robocze od 7.00 Dzial Pomocy Doraznej 12 Rvezalt za dvaur
pielegniarka -19.00 Sucha Beskidzka, ul. Y Y
Szpitalna 22

/* dopuszczalnym jest, aby w miejsce ratownika medycznego lub pielegniarki, cztonkiem
zespotu wyjazdowego byla osoba z waznym zaswiadczeniem ukonczenia kursu
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, z tym zastrzezeniem, ze w czasie dyzuru kazdorazowo
ustugi §wiadczy co najmniej 1 ratownik medyczny lub pielggniarka.

3) Transporty sanitarne - dvzur pod telefonem na wezwanie:

L.P. Wyszczegolnienie Czas realizacji | Miejsce oczekiwania Tos¢ Rozliczenie udzielonych
na realizacje ustugi godzin Swiadczen
I samochod W dni robocze 7.00 by \P;/Oe(;\fiifgnem .
1 kierowca ’ . Ryczalt za dyzur oraz
1 . —-19.00 Czas gotowosci do 12
1 ratownik e . stawka za 1 km
. . realizacji $wiadczenia
lub 1 pielggniarka max. do 30 min
1 samochod .
1 kierowca W dni robocze 19.00 Dyzur ac;i\f:;if:nem na
2 ratownikow —7.00 dnia Czas 90 towos’éi do 12 Ryczalt za dyzur oraz
lub 2 pielegniarki lub 1 | nastepnego 1as gotow! . stawka za 1 km
. . realizacji $wiadczenia
ratownik medyczny i 1 max. do 30 min
pielegniarka )
1 samochod .
1 kierowca W dni §wigteczne i Dyzur S:;i\f:;ﬁf:nem na
2 ratownikow wolne od pracy od Cas 90 towos’éi do 24 Ryczatt za dyzur oraz
lub 2 pielegniarki lub 1 | 7.00—7.00 dnia as gotow . stawka za 1 km
. . realizacji $wiadczenia
ratownik medyczny i 1 nastgpnego max. do 30 min
pielegniarka )
1 samochdd W dni szczegolne Dyzur pod telefonem na
1 klerO\.Jvc'a robocze: Wigilia, wezwanie. ]
2 ratownikow Sylwester od 19.00 Czas gotowosci do Ryczalt za dyzur oraz
2 lub 2 pielegniarki lub 1 | _7.00 dnia O . 12 stawka za 1 km
. . : realizacji $wiadczenia
ratownik medyczny i 1 nastepnego max. do 30 min
pielegniarka )
W dni szczegblne
1 samochod $wigteczne: Wigilia, Dvsur pod telefonem na
1 kierowca Boze Narodzenie, Y Evezwanie Ryczatt za dyzur oraz
2 ratowniké6w medycznych | Sylwester, Nowy Cras otowos’éi do 24 stawka za 1 km
lub 2 pielegniarki Iub 1 Rok,Wielkanoc as & . .
3 . . . realizacji $wiadczenia
ratownik medyczny i 1 od 7.00 —7.00 dnia max. do 30 min
pielegniarka nastepnego ’

/* dopuszczalnym jest, aby w miejsce ratownika medycznego lub pielggniarki, cztonkiem
zespotu wyjazdowego byla osoba z waznym zaswiadczeniem ukonczenia kursu
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, z tym zastrzezeniem, ze w czasie dyzuru kazdorazowo
ustugi $wiadczy co najmniej 1 ratownik medyczny lub pielegniarka.
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4) Transport sanitarny — dyzury pod telefonem :

Stawka za 1 godzing wyjazdowa w ramach pelnionego dyzuru pod telefonem dla kazdego cztonka
ZeSPotu — WYNOSI ....vvvevevreeiieeeenennns

Udzielajacy zamowienie dokona zaplaty za faktyczny czas wyjazdow, przy czym ogolna liczba
godzin zrealizowanych w miesigcu zostanie zaokraglona do pelnych godzin w gore

rozliczenie za kazda godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru pod telefonem — cena za 1
godzing

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji w/w $wiadczen i
przekazywania jej na biezaco do Dyspozytora transportu sanitarnego. Dyspozytor po
zweryfikowaniu danych sporzadzi sprawozdanie miesigczne stanowigce podstawe do wystawienia
faktury.

5) Rozliczenie za zrealizowane kilometry- stawka za 1 km

2. Transport sanitarny realizowany jest na zlecenie dyspozytora medycznego transportu sanitarnego,
ktory zleca transport z uwzglednieniem pilno$ci, wystgpowania stanu zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta oraz koniecznego w danym przypadku doswiadczenia zawodowego personelu.

3. Przed rozpoczgciem realizacji §wiadczen w danym dniu oraz w trakcie dyzuru- kazdorazowo po
zakonczeniu zleconego transportu, czlonkowie kazdego zespolu transportowego zobowigzani sg
zglosi¢ swoja gotowos¢ do realizacji Swiadczen dyspozytorowi transportu sanitarnego (osobiscie- w
przypadku zespotu stacjonarnego lub telefonicznie- w przypadku zespotu pozostajacego w
gotowosci telefonicznej).

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wyposazenia cztonkdéw zespotéw wyjazdowych w
jednolite umundurowanie, wskazujace na funkcj¢ pelniong w zespole.

Zasady finansowania

§19

1.Za zrealizowanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ,,Przyjmujacy zamowienie,, otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalonymi zasadami okreslonymi w §18:

A. Transporty sanitarne w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej- wyjazdowej
lekarskiej i pielegniarskiej ( 1 samochéd,1 kierowca) - dyzur stacjonarny— ryczalt za gotowos$¢
A.1 w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastepnego-
............................................... za 1 dyzur
A.2 w dni $wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego -
za 1 dyzur
A.3 w dni szczegblne robocze : Wigilia, Sylwester 18.00-8.00 dnia nastepnego -
za 1 dyzur
A.4 w dni szczegblne swigteczne: Wigilia, Boze Narodzenie,Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc 8.00-8.00 dnia nastepnego -
.............................................. za 1 dyzur

B. Transporty sanitarne - dyzur stacjonarny - ryczalt za dyzur:
B.1 w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochod, 1 kierowca, 1 ratownik) -
.............................................. za 1 dyzur
B.2 w dni robocze 8.00 —18.00 (1 samochod, 1 kierowca) -
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.............................................. za 1 dyzur
B.3 w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 ratownik) -
.............................................. za 1 dyzur

C. Transporty sanitarne - dyzur pod telefonem
C.2w dni robocze 7.00-19.00 ( 1 samochod, 1 kierowca, 1 ratownik) -
za 1 dyzur
C2w dn1 robocze 19.00-7.00 dnia nastepnego ( 1 samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikdéw) -
za 1 dyzur
C3w dn1 swigteczne 1 wolne od pracy 7.00 — 7.00 dnia nastgpnego ( 1 samochod, 1
kierowca, 2 ratownikow) -
.............................................. za 1 dyzur
C.4 w dni szczegbdlne robocze : Wigilia, Sylwester 19.00-7.00 dnia nastepnego ( 1
samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikéw) -
za 1 dyzur
C5w dn1 szczegblne Swigteczne: Wigilia, Boze Narodzenie,Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc 7.00-7.00 dnia nastgpnego ( 1 samochdd, 1 kierowca, 2 ratownikow) -
.............................................. za 1 dyzur
C.6 Stawka za 1 godzing wyjazdowa w ramach petionego dyzuru pod telefonem dla
kazdego cztonka zespotu —........c.ooeeviiiiiiiiiiieeee,

D. StaWKA ZA 1 KIN Saueeerreeneierreenecenreneeccerenneccssesnesesssssssssenes

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajagcemu Zamowienie,
zestawienia kosztow osobowych ponoszonych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, wg wzoru
przekazanego przez Udzielajacego zamdwienie, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od
otrzymania wezwania.

3. Ceny jednostkowe z tytutu realizacji $wiadczen objetych przedmiotem umowy moga by¢
renegocjowane po okresie niezmiennosci okreslonym w ztozonej ofercie konkursowej, jezeli
zaistnieje co najmniej jeden z ponizszych warunkow:
a) na wniosek jednej ze stron umowy- w przypadku wzrostu lub obnizenia cen paliw
powyzej/ ponizej 10% wg monitoringu cen paliw prowadzonych przez Polska Izbg Paliw,
b) w przypadku znaczacego wzrostu sredniej stawki za jedng godzing udzielania Swiadczen
przez ratownika medycznego- z tym zastrzezeniem, Ze renegocjowanie cen na tej podstawie,
moze mie¢ miejsce nie wczesniej niz po uptywie 2 lat liczac od dnia zawarcia umowy.

4. Rozliczanie z tytulu realizacji ushug wymienionych w § 1 nastepowa¢ bedzie w okresach
miesi¢cznych z dotu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmujacego zaméwienie’zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do umowy bedacym jej integralng czescia oraz zatacznikami
potwierdzajacymi ilo$ci i rodzaj wykonanych ustug zgodnie z zalacznikami nr 2,3,4,5, przy czym
podstawa rozliczenia jest ilo§¢ kilometréw prognozowana przez dyspozytora medycznego
transportu sanitarnego, na podstawie stosownej aplikacji, dajacej taka mozliwos¢.

5. Platno$¢ bedzie realizowana przelewem na konto,,Przyjmujacego zamowienie, w terminie
............ dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz ze sporzadzonym
zestawieniem potwierdzajacym ilo$¢ i rodzaj wykonanych ustug, przy czym w przypadku
udostepnienia przez Udzielajacego Zamowienie odpowiednich narze¢dzi, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie do sporzadzania zestawienia w formie elektroniczne;.
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6. W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci ,,Udzielajacy zamowienie” zostanie obcigzony
ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnos$ci do dnia zaptaty.

Sankcje i kary

§ 20

1. Udzielajacy zamoéwienie w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
- nie przestrzegania obowigzkow wynikajacych z umowy,
moze:
a) przekaza¢ Przyjmujacemu Zamowienie zalecenia do terminowej realizacji,
b) zastosowacé w stosunku do Przyjmujacego zamdéwienie nastepujgce sankcje:
- pisemnie upomni Przyjmujacego zamdéwienie,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 1-10 %,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 20% ,
- rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2.Kolejnos¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajacego zamowienie” oraz wagi
uchybienia.

3.,,Udzielajacy zamowienie” jest uprawniony do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych kary
umowne, o ktorych mowa w ust.1 na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne okreslona
kwotg pieniezng ,,Przyjmujacy zamowienie” przejmie na siebie odpowiedzialnos¢ wynikajaca z
tego tytutu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace swiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajagcym zamdwienie” ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udziatu w tej kontroli oraz do niezwtocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ustug.

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

Czas trwania oraz sposéb rozwiazania umowy

§21

1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .......cceeersunee....do dnia

2. W przypadku rozwigzania umowy przez ,,Przyjmujacego zamowienie” w terminie niezmiennos$ci
ceny ,,Przyjmujacy zamowienie” zostanie obcigzony karg w wysokos$ci sredniego miesigcznego
wynagrodzenia obliczonego na podstawie warto$ci rachunkéw wystawionych za ostatnie trzy
miesigce przed okresem wypowiedzenia.
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3. Umowa wygasa , gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

4. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyny za 3 miesiecznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4.
d) wskutek braku porozumienia w kwestii renegocjacji cen na podstawie § 19 ust. 3, za
uprzednim 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego. W przypadku, gdyby termin koncowy wypowiedzenia przypadat po
terminie okreslonym w ust.1, umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu wypowiedzenia.
e) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:
a) ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowiazkow okreslonych w § 9, § 12,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczegdlnosci
ograniczenia §wiadczen, zawezenia ich zakresu, ztej jako$ci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usunigcia 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.

6. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej.

Postanowienia koncowe

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy:
a) kodeksu cywilnego,

b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci lecznicze;j
¢) inne akty prawne.

§23

Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajagcego zamowienie”.

§24

Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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