SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postepowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 Ustawy 0
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. z 2018r., poz. 2190) i Regulaminu
postepowan konkursowych o udzielenie $wiadczen zdrowotnych Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy  systemu oraz pielegniarki/pielegniarzy  systemu z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

I. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci przedstawiaja ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w niniejsze]
specyfikacji.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ ztozona w formie pisemnej, w jezyku
polskim, na formularzu ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej
specyfikacji, oraz winna by¢ podpisana przez Oferenta.

4. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

5. Udzielajacy zamOwienia nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert udzielania $wiadczen
przez osoby wykonujace u Udzielajagcego Zamodwienia prac¢ na stanowisku
pielegniarki/pielegniarza  systemu z  uprawnieniami  prowadzenia  pojazdu
uprzywilejowanego na podstawie umowy o prace. Dopuszcza si¢ ztozenie oferty przez w/w
osoby, jezeli Oferent zlozy oswiadczenie, ze z chwilg przyjecia jego oferty ztozy u
Udzielajacego Zamodwienia wniosek o rozwigzanie umowy o prac¢ za porozumieniem
stron.

6. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert zawierajacych wyzsze
stawki ryczattowe za wykonane $wiadczenia, niz stawki okreslone w cz. IT pkt. 5 niniejszej
specyfikacji.

7. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy zlozy¢ w papierowym, zamknigtym
opakowaniu, opatrzonym napisem: ,.Swiadczenia zdrowotne pielggniarek/pielggniarzy
systemu, pielggniarek/pielggniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych. Zawiera ....... stron”.

8. Kazda strona oferty oraz jej zalacznikéw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem
strony w prawym gornym rogu.

9. Dlauznania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w niniejszej specyfikacji
dokumenty lub ich kserokopie.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujacy oferte.
11. Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktore informacje uznaje jako
tajemnice Oferenta.
12. Oferty odrzuca sig¢:
- ztozone po terminie,
- zawierajace nieprawdziwe informacje,
- jezeli Oferent lub oferta nie spelniajag wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa.



Il. Wymagania formalno-prawne w odniesieniu do Oferenta
1. Informacje, ktore Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowigcym Zalacznik nr

1 do niniejszej specyfikacji:

a) dane o Oferencie: imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu, adres e-
mail;

b) numer PESEL (nie dotyczy podmiotu leczniczego);

c) CEIDG (nie dotyczy podmiotu leczniczego);

d) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (dotyczy
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg);

e) dyspozycyjno$¢-liczbe proponowanych godzin w miesigcu;

f) oferowang stawke - nie wyzszg niz Oferowane stawki naleznosci za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moga by¢ wyzsze niz:
22,-7k - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie,

25,- 7k - za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i §wigta,
Wigili¢ i Sylwestra.

g) Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu wyptaca
nastgpujace dodatki motywacyjne wynikajace z wewnetrznego Zarzadzenia nr
13/2019 z dnia 09.05.2019r. w wysokosci:

- 5,- zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych dla kierownika zespotu;
- 3,-zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pielggniarki/pielggniarzy
systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu 2z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdoéw uprzywilejowanych.
2. Oswiadczenia, ktore Oferent sktada na formularzu stanowigcym Zalacznik nr 2 do
niniejszej specyfikacji:

a) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert;

b) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszg Specyfikacjg warunkow opracowania oferty;

C) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych i
miejscem ich realizacji;

d) oswiadczenie o przyjeciu warunkow umowy, wedlug projektu stanowigcego
Zalacznik nr 4 do niniejszej specyfikacji warunkow opracowania oferty;

e) o$wiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiej¢tnosci do realizacji zamowienia oraz
udzielaniu $wiadczen medycznych w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualng wiedza
medyczna, dostgpnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig;

f) oswiadczenie o spelnianiu wymagan zdrowotnych, okreslonych we wiasciwych
przepisach;

g) oswiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych $wiadczen
zdrowotnych, odpowiednio do wymogow cz. V pkt. 1 niniejszej specyfikacji
warunkoéw opracowania oferty;

h) oswiadczenie o aktualnym $wiadczeniu, u Udzielajgcego Zamowienia, pracy o
charakterze zgodnym z przedmiotem oferty, wraz z podstawg Swiadczenia tej pracy;

i) oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych;



)

K)

oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia
zdrowotne;

oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
Zamowienia, tj. na kwote; 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150
000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia oraz dostarczenia jej najpdézniej w dniu podpisania umowy; w
przypadku podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg oswiadczenie o przyjeciu
obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finansow z dn. 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729);

o$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej od utraty lub uszkodzenia sprzetu
medycznego;

oswiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez Oferentow nie
$wiadczacych wezesniej swoich ustug na rzecz Udzielajacego Zamowienia z procedur
oraz programow informatycznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia;
oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentow sa zgodne z oryginatem;
o$wiadczenie, iz Oferent ztozy wniosek o rozwigzanie umowy o prace z Udzielajacym
Zamowienia za porozumieniem stron w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem
zamoOwienia w przypadku wyboru jego oferty.

3. Dokumenty:

a)
b)
c)
d)

9)
h)
i)
j)

wydruk o wpisie do CEIDG;

dyplom ukonczenia uczelni;

prawo wykonywania zawodu;

dyplom posiadanej specjalizacji (jezeli Oferent posiada specjalizacje) lub

zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji (jezeli Oferent odbywa specjalizacje) lub

zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs

kwalifikacyjny);

o$wiadczenie minimum S5-letniego stazu pracy w zakresie udzielania §wiadczen

zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego i/ lub minimum rocznego stazu

pracy w zakresie prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych;

w przypadku kierujacego pojazdem uprzywilejowanym:

- prawa jazdy co najmniej kategorii ,,B”,

- aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdem, wydane przez uprawnionego lekarza,

- zezwolenie zgodnie z ustawg na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym;

aktualne zaswiadczenie o zdolno$ci do pracy, wydane przez uprawnionego lekarza;

za$wiadczenie o szczepieniu WZW,

Zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo;

zaswiadczenie o niekaralno$ci;



k) kserokopi¢ umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
zwigzane] z wykonywaniem czynnosci zawodowych pielegniarki/pielegniarza
systemu bedacych przedmiotem umowy.

I11. Przedmiot zamoéwienia

1. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego
okreslony jest przepisami Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U.2017r. poz. 2195 z pézn. zm.), zwanej dalej Ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢é udzielane przez
pielegniarke/pielegniarza systemu i obejmuje w szczegdlnosci:

a) wykonywanie zadan pielegniarki/piclegniarza posiadajagcego uprawnienia do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego;

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen badz potrzeb wynikajacych z biezacych zadan
udzielajacego zamdwienia;

C) przestrzeganie podstawowych wytycznych ratownictwa medycznego, innych
procedur, regulaminéw w tym regulaminu organizacyjnego i zarzadzen wewnetrznych
Udzielajacego Zamoéwienia;

d) przestrzeganie i stosowanie procedur przyjetych u Udzielajacego Zamowienia;

e) wykonywanie zadan okreslonych przez kierownika zespotu;

f) rozpoczynanie wykonywania $wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem
dyzurow;

g) danie o czysto$¢ i porzadek w ambulansic i w pomieszczeniach socjalnych,
prawidlowe postepowanie z odpadami medycznymi;

h) noszenie podczas dyzuru ubrania ochronnego zgodnie z normami BHP, w tym
koszulke, polar i spodnie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2010r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (Dz. U. z 2010r., nr 209, poz. 1382), ktoérego wzor w drodze zarzadzenia
okresla Udzielajacy Zamowienia;

i) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w wersji pisemnej i
elektronicznej, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, a takze
wewnetrznego Regulaminu  Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu.

2. W przypadku wygrania konkursu ofert i §wiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego
ZamoOwienia nie bedzie mogt prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec
Udzielajgcego Zamoéwienia, chyba ze Udzielajagcy ZamoOwienia wyrazi na to zgode w
formie pisemnej. Niestosowanie si¢ do niniejszych wymogow bedzie skutkowato
natychmiastowym rozwigzaniem umowy zawartej z Udzielajacym Zamowienia.

3. Oferent zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w kursach i szkoleniach wskazanych lub
organizowanych przez Udzielajacego Zamowienia, podnoszacych kwalifikacje na tym
stanowisku.

4. Umowa bedzie zawarta od dnia 1 sierpnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku.



IV. Realizacja przedmiotu zamoéwienia
1. Czas udzielania §wiadczen: wedlug miesigcznych harmonogramoéow ustalanych dla

Przyjmujacego Zamowienie przez Udzielajacego Zamowienia, zapewniajacych ciggltosé

udzielania §wiadczen zdrowotnych w 12-godzinnych dyzurach:

a) Przyjmujacy Zamoéwienie deklaruje gotowos¢ §wiadczenia dyzuréw w minimalne;j
ilosci nie mniejszej niz 8 dyzuréw miesi¢cznie, tj. 96 godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym;

b) Udziclajgcy Zamowienia zapewnia minimalng sume¢ dyzurow w danym miesigcu,
ktora nie moze by¢ mniejsza niz 48 godzin;

) Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dyzurowaé w weekendy oraz dni $wiateczne.

d) Udzielajacy Zamowienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyzuru nie
moze przekracza¢ 24 godzin;

e) Do 10. dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym Przyjmujacy
Zamowienie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zaméwienie moze
wskaza¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w formie sms na numer telefonu
665 107 347 lub 661 322 894 1lub droga elektroniczng na adres
grafiki@ratownictwo.med.pl terminy, w ktorych moze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne na
rzecz Udzielajagcego Zamowienia,

f) Strony dopuszczaja mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujacego Zamodwienie
swiadczen zdrowotnych w terminach innych niz wynikajagce z uzgodnionego
harmonogramu, o ktéorym mowa w ust. 1, po uprzednim uzyskaniu zgody
Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zamowienia udostepni Przyjmujacemu Zamowienie:

a) sprawne $rodki transportu sanitarnego,

b) sprawng aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, Srodki i rzeczy, stanowigce
wyposazenie srodkow transportu oraz pomieszczen,

c) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

d) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejacych
warunkow lokalowych.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zakupienia na swoj koszt oraz noszenia
podczas dyzuru ubrania ochronnego zgodnie z normami BHP, w tym koszulke, polar

i spodnie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010r. w

sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2010r., nr

209, poz. 1382).

V. Przyjmujacy Zamowienie

1. Zaméwienie moze zosta¢ udzielone wyltacznie osobom posiadajacym wyksztalcenie
wymagane dla pielegniarki/pielggniarza systemu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r., nr 210,
p0z.1540) i prowadzacym w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarcza na warunkach
okreslonych w Ustawie z dnia 6 marca 2018r. (Dz. U. z 2018r., poz. 646 z p6z. zm.) oraz
spelniajgcym wymagania zdrowotne okre§lone we wlasciwych przepisach.



2. Wymagane jest zaswiadczenie o niekaralno$ci z wtasciwego Sadu, ze na Przyjmujacym
Zamoéwienie nie cigzg wyroki sadow powszechnych ani organdéw dyscyplinarnych
samorzadow zawodowych, ktoére uniemozliwialby mu/jej wykonywanie niniejszej
umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczyto si¢ przeciwko
niemu/jej jakiekolwiek postgpowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢c mu/jej
wykonywanie umowy — zgodnie z projektem - w przysztosci.

3. ZamoOwienie moze zosta¢ udzielone osobom, ktore przeszly pozytywna weryfikacje
przeprowadzong przez Udzielajacego Zamowienia.

4. W przypadku pielggniarki/pielegniarza systemu posiadajgcej/posiadajgcego uprawnienia
do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych Przyjmujacym Zamowienie moze by¢
osoba, ktora:

a) speinia warunki wymagane do kierowania pojazdem uprzywilejowanym, okreslonych
w Ustawie z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2017r., poz.
1260);

b) posiada co najmniej roczny staz kierowania pojazdem uprzywilejowanym lub
pojazdem wielkogabarytowym, poswiadczony odpowiednim dokumentem.

VI. Kryteria oceny ofert
1. Komisja Konkursowa odrzuca ofertg:

a) Ztozona przez Oferenta po terminie;

b) Zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

d) Jezeli zawiera razgco niskg lub wysoka ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) Jezeli cena podana przez Oferenta jest wyzsza, niz $rodki przeznaczone przez
Udzielajacego Zamowienia na realizacje przedmiotu umowy;

) Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) Jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych w specyfikacji;

h) Ztozong przez Oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
Zamowienia umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie;

1) Jezeli Udzielajacy Zamowienia posiada wiedzg o uprzednim rozwigzaniu z
Oferentem, z przyczyn lezacych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o
swiadczenie pracy badz udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

j) Z powodu negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub $wiadczenia ushug przez
Oferenta;

k) Jezeli z o§wiadczenia Oferenta wynika, ze wykonuje on dzialalnos¢ konkurencyjna
wzgledem Udzielajacego Zamowienia;

1) Jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.



3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usuni¢cia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI1I. Mozliwos¢ skladania odwolania i protestow
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Komisje konkursowg zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze: protest

1 odwotanie.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru oferenta;
C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.
3. Protesty

a) W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

b) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanic w sprawie zawarcia UmMoOwy O
udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

c) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

d) Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej WSPR .

f) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos$é.

4. Odwolania

a) Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora WSPR w
Poznaniu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

b) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

¢) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
Czasu jego rozpatrzenia.

d) Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor WSPR w Poznaniu wydaje decyzje
administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

e) Od decyzji Dyrektora WSPR w Poznaniu przystuguje wniosek o0 ponowne
rozpatrzenie sprawy.



f) Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w pkt. e, sktada si¢ do
Dyrektora WSPR w Poznaniu w terminie 7 dni od dnia dorgczenia decyzji, o ktorej
mowa w pkt. d.

g) Dyrektor WSPR w Poznaniu rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, 0
ktérym mowa w pkt. e, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢
administracyjng w sprawie. Decyzja Dyrektora WSPR w Poznaniu wydana na skutek
ponownego rozpatrzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu.

h) Stronami post¢powania, o ktorym mowa w pkt. a-g, sg Oferent, ktory ztozyt
odwotanie, o ktorym mowa w pkt. a, lub wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, o
ktorym mowa w pkt. e, oraz Przyjmujacy Zamowienie, ktory zostat wybrany do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

1) W przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia postepowania
w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przeprowadza si¢
postgpowanie w trybie rokowan z uczestnikiem konkursu, ktéry ztozyl wskazane
odwotanie, chyba Ze z opisu przedmiotu zamdwienia wynika, ze umowg¢ o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawiera si¢ z jednym Oferentem na danym obszarze. W
takim przypadku Dyrektor WSPR w Poznaniu ponownie przeprowadza
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy.

J) Od decyzji, o ktorej mowa w pkt. g, Oferentowi przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

VIIl. Formalnosci, jakie powinny zostaé¢ dopelnione w celu zawarcia umowy

1. W przypadku braku protestoéw i odwotan Oferenci, ktorzy ztozyli oferte zobowiazani
sg podpisa¢ umowe.

2. Udzielajacy Zamowienia wskaze termin 1 miejsce podpisania umowy Przyjmujacemu
ZamoOwienie, ktorego oferta zostala wybrana. Dwukrotne niestawienie si¢ W
wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienia terminie do podpisania umowy,
bedzie oznaczato uchylenie si¢ od zawarcia umowy.

IX. Pozostale postanowienia
1. Zalacza si¢ projekt umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
(Zalacznik nr 4).
2. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony:
Od 1 sierpnia 2019r. do 31 grudnia 2020r.
3. Oferent zwigzany jest ztozona ofertg przez 30 dni liczac od nastgpnego dnia po uptywie
terminu sktadania ofert.

X. Zalaczniki :
1. Formularz oferty.
2. Formularz o$wiadczen Oferenta.
3. Formularz zgtoszenia zastepstwa.
4. Projekt umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.



Zalgcznik nr 1
OFERTA

1. Imig¢ i nazwisko Oferenta:

10.

11.

12.

13
14

Oferuj¢ nastgpujace stawki ryczaltowe za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych jako
pielegniarka/pielegniarz, pielegniarka/pielggniarz z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych:

...... zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie;

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych niedziele, $wieta, Wigilie i

Sylwestra.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu wyptaca nastgpujace

dodatki motywacyjne wynikajagce z wewnetrznego Zarzadzenia nr 13/2019 z dnia

09.05.2019r. w wysokosci:

a) - 5,-z za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych dla kierownika zespotu;

b) -3,-zt za 1 godzing¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pielegniarki/pielegniarzy
systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych.

Dodatek wynikajacy z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r.

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019r. poz. 34) wyptacany jest odrgbnie i nie nalezy go ujmowac

w stawce zaproponowanej w ofercie.

. Liczba proponowanych godzin w wymiarze.......................... miesigcznie.

. Zalaczam nastepujgce dokumenty:

1 wydruk o wpisie do CEIDG,

1 dyplom ukonczenia uczelni,

1 prawo wykonywania zawodu,

] prawa jazdy co najmniej kategorii ,,B”,




O O0oogogd

zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi,

poswiadczenie minimum 5-letniego stazu pracy w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego i/lub minimum rocznego stazu
pracy w zakresie prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych,

aktualne zaswiadczenie o zdolnosci do pracy, wydane przez uprawnionego lekarza,
zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko WZW,

zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo,

zaswiadczenie o niekaralnosci,

kserokopi¢ umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem czynno$ci zawodowych ratownika medycznego bgdace
przedmiotem umowy.

Podpis Oferenta



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

—

. Zapoznatam(em) si¢ z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

. Zapoznatam(em) si¢ ze Specyfikacjg warunkéw opracowania oferty.

. Zapoznatam(em) si¢ z rodzajem zamawianych $§wiadczen zdrowotnych i miejscem ich
realizacji.

4. Przyjmuj¢ warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik nr 4 do Specyfikacji.

. Posiadam wiedzg¢ i umiejetnos$ci do realizacji zamowienia.

w N

w

6. Udzielam $wiadczen medycznych w sposob rzetelny i1 zgodny z obowigzujaca wiedza
medyczng, dostgpnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscig.

7. Spelniam wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

8. Posiadam nastepujacy staz pracy w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym — ....... lat
........... miesiecy.

9. Sktadajac oferte, wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia
zdrowotne, na zasadach okreslonych w art. 26 i 27 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011r. (Dz. U. z 2018r., poz. 2190).

11. Przyjmuje obowigzek zawarcia, najpdzniej w dniu zawarcia umowy na realizacje §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia
oraz dostarczenia jej Udzielajagcemu Zamowienia najpozniej w dniu zawarcia umowy.

12. Oswiadczam, ze z chwilg przyj¢cia mojej oferty ztoze w WSPR w Poznaniu wniosek o
rozwigzanie UMOWY za porozumieniem stron.

13. Oswiadczam, ze ztozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatami.

14. Oswiadczam, iz dopetni¢ obowigzkow wynikajacych z Ustawy z dnia 15 maja 2013r. w
sprawie kursow dla kierowcow pojazdow uprzywilejowanych i pojazdéw przewozacych
warto$ci pienigzne (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1706). Przyjmujacy Zamowienie zastrzega
sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych o$wiadczen poprzez zadanie przedstawienia
dokumentow zrodtowych.

Data: ..o

Podpis Oferenta



Zalgcznik nr 3

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZASTEPSTWA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawne;j

Data.......ooooiiiiiiii
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
Data.......ocoooviiiiiiiiiin, 1 godziny udzielania §wiadczen..................cooeiiiiian.nn.
Funkcja. ...

ZASTEPSTWO ZA MNIE PELNIC BEDZIE:
IMIQ 1 NAZWISKO. ..\ttt e

Oswiadczam, ze osoba petnigca za mnie zastgpstwo posiada w WSPR umowe cywilnoprawng
o zakresie tozsamym z petniong przeze mnie funkcja.

Podpis osoby upowaznionej przez Udzielajacego Zamowienia



Zalgcznik nr 4 — Projekt umowy

UMOWA
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w Poznaniudnia ....................... 2019 roku pomiedzy:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny ZOZ z siedzibg w
Poznaniu, 60-346 Poznan, ul. Rycerska 10 NIP 779-20-09-143, dziatajaca na podstawie wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000006315, reprezentowang przez Dyrektora —
Marcina Zielinskiego, zwanym w tresci umowy Udzielajgcym Zamowienia

a
Panig(em) ...ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn v ZAM. ,
PESEL & v NIP. ,
REGON @ ..., , wykonujaca(ym) dziatalno$¢ gospodarcza wpisang do
CIDG, posiadajaca/cym dyplom pielegniarki/pielgegniarza, kwalifikacje

pielegniarki/pielegniarza systemu i wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg pod nr............ zwang(ym) w tresci umowy Przyjmujgcym Zamowienie,

Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2018r., poz. 2190) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamowienia wyboru oferty
Przyjmujacego Zamdwienie w trybie konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na §wiadczenia
zdrowotne, strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
w zespotach ratownictwa medycznego medycznych czynnosci ratunkowych §wiadczonych
przez pielgegniarke/pielggniarza systemu w celu ratowania wszystkich os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Przyjmujacego
Zamowienie zgodnie z obowigzujacg Ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017r., poz. 2195), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2016r., nr 81, poz. 587), z zachowaniem
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannos$cia.

§2
1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do wudzielania medycznych czynnoS$ci
ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego specjalistycznym (S) i podstawowym
(P) oraz do wykonywania obowigzkow  pielegniarki/piel¢gniarzy  systemu,



pielegniarki/pielggniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajagcym Zamowienia.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie wymagane prawem kwalifikacje

zawodowe, uprawniajgce go do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot

niniejszej umowy, na dowod czego zatgcza dokumenty stanowigce zataczniki do niniejsze;j

umowy:

a) wydruk o wpisie do CEIDG;

b) dyplom ukonczenia uczelni;

C) prawo wykonywania zawodu;

d) prawa jazdy co najmniej kategorii ,,B”;

e) zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi;

f) poswiadczenie minimum 5-letniego stazu pracy w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego i/lub minimum rocznego stazu pracy
w zakresie prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych;

g) aktualne zaswiadczenie o zdolno$ci do pracy, wydane przez uprawnionego lekarza;

h) zaswiadczenie 0 szczepieniu przeciwko WZW;

1) zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo;

J) zaswiadczenie o nickaralnosci;

k) kserokopi¢ umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zwigzane;j
z wykonywaniem czynnosci zawodowych pielggniarki/pielegniarza systemu bedacych
przedmiotem umowy.

§4
1. Realizacja zaméwienia przez Przyjmujacego Zamdwienie polega na:

a) wykonywaniu zadan pielggniarke/pielegniarza systemu, pielegniarke/pielegniarza
systemu z uprawnieniem do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych,

b) punktualnym rozpoczynaniu dyzurow,

C) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do
podejmowania medycznych czynno$ci ratunkowych, w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen;

d) sprawowania opieki nad chorymi podczas transportu, czuwania nad ich
bezpieczenstwem,

e) utrzymania ,,przedzialu pacjenta” w ambulansie w stalej i pelnej gotowosci do
udzielania doraznej pomocy, w tym w szczego6lnosci do:

- biezacego uzupetniania lekow 1 sprzetu medycznego w torbie podrgczne;j
I reanimacyjnej,

- kontrolowania terminow waznosci lekéw 1 sprzetu jednorazowego uzycia,
materialdow opatrunkowych, sterylnosci zestawdw, srodkéw dezynfekcyjnych,

- nadzorowania sprawnos$ci sprz¢tu medycznego stanowigcego wyposazenie karetki,
utrzymywania aparatury w statej gotowosci,

- dezynfekowania sprzgtu medycznego, reanimacyjnego oraz prowadzenia wymaganej
w tym zakresie dokumentacji,



- dbatosci o czystos$¢ przedziatu medycznego 1 przedziatu kierowcy;

f) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej wymaganej przez Udzielajacego
Zamowienia (w wersji pisemnej i elektronicznej)pod rygorem kar administracyjnych i
finansowych do 20% wynagrodzenia miesi¢cznego;

g) prowadzenia na biezaco rozchodu lekow i sprzetu jednorazowego uzycia;

h) znajomosci i przestrzegania przepisOw respektujgcych prawa pacjenta;

i) znajomosci i przestrzegania standardéw i procedur obowigzujacych w Wojewodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu;

j) wykonywaniu zadan w zakresie obstugi pojazdéw uprzywilejowanych zawartych w
Zaltaczniku nr 1 do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo :

a) dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania Swiadczen;

b) dokonywania zmian stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,

. Ze strony Udzielajacego Zamoéwienia kontrole nad wlasciwym wykonywaniem zadan w

ramach niniejszej umowy bedzie wykonywat Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Poznaniu, badz tez osoba przez niego upowazniona.

§5

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen osobiscie zgodnie
z miesigcznym harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym przez Specjaliste ds.
planowania w formie 12—godzinnych dyzuréw lub 24-godzinnych dyzurow.

. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek dyzurowa¢ w weekendy oraz dni §wigteczne.

. Do 10. dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym Przyjmujacy Zamdwienie
bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamoéwienie moze wskazaé w
siedzibie Udzielajacego Zamowienie w formie sms na numer telefonu 665 107 347 lub
661 322 894 lub droga elektroniczng na adres: grafiki@ratownictwo.med.pl terminy, w
ktorych moze swiadczy¢ ustugi zdrowotne na rzecz Udzielajacego Zamodwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie, ktory do 10. dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym
bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych, nie wskaze termindow, o ktérych mowa w ust. 3,
moze by¢ ujety w harmonogramie na dany miesigc w dniach i godzinach ustalonych przez
Udzielajacego Zamodwienie w zalezno$ci od potrzeb.

. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujacego ZamoéOwienie $wiadczen
zdrowotnych w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktorym
mowa w ust. 1, po uprzednim uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie deklaruje gotowos¢ §wiadczenia dyzurow w minimalnej ilosci
nie mniejszej niz 8§ dyzuréw miesigcznie, tj. 96 godzin, w tym minimum 24 godzin
Swigtecznych udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem
konkursowym.

. Udzielajacy ZamoOwienia zapewnia minimalng sum¢ dyzuréw w danym miesigcu, ktora nie
moze by¢ mniejsza niz 48 godzin.

. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyZuru nie moze
przekracza¢ 24 godzin.

. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania $wiadczen;



b) dokonywania zmian stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego.

§6
. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykonywaé przedmiotu umowy przez osobe trzecia,
z wyjatkiem przypadku wskazanego w § 7.

§7

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w §5 ust. 1 umowy, ustalonym
przez Udzielajacego Zamdwienie przed rozpoczeciem nastepnego miesigca kalendarzowego
wykonywania przedmiotu umowy.

. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
Zamowienie z powodu choroby, wyjazdu lub innych okolicznosci obiektywnie
uzasadniajacych nieobecno$¢, Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek powierzy¢
udzielanie $wiadczen innemu ratownikowi medycznemu z zastrzezeniem ust. 3.

. Zastepcze udzielanie §wiadczen, o ktorym mowa w ust. 2, moze by¢ powierzona wytacznie
ratownikowi medycznemu zwigzanemu z Udzielajacym Zamowienie umowa o udzielanie
zamOwienia na S$wiadczenia zdrowotne, posiadajacym kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania $wiadczen, ktéorych dotyczy =zastgpstwo oraz uprzednio pisemnie
zaakceptowanemu przez Udzielajagcego Zamowienie (Zalacznik nr 3).

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek poinformowania Dzialu Planowania
w przypadku braku mozliwosci podjecia swiadczen zdrowotnych zgodnie z zaplanowanym
dyzurem przed podjeciem tego dyzuru.

. Przyjmujacy Zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 opusci¢
miejsca $wiadczenia ustug do czasu objgcia czynno$ci w sposob i zakresie zabezpieczajacym
cigglto$¢ udzielania $wiadczen przez innego ratownika lub osobe wyznaczong przez
Udzielajacego Zamowienia.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) punktualnego rozpoczynania dyzuru;

b) natychmiastowego wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego zgodnie z poleceniem
dyspozytora medycznego;

€) wykonania polecen i zadan powierzonych przez dyspozytora medycznego badz lekarza
dyzurnego zespotu ratownictwa medycznego w zakresie wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy, zgodnie z § 4 niniejszej uMowy;

d) czytelnego i terminowego wypehiania karty zlecenia wyjazdu i pozostawienia jej w
miejscu stacjonowania zespolu ratownictwa medycznego (w wersji pisemnej i
elektronicznej) pod rygorem kar administracyjnych i finansowych do 20%
wynagrodzenia miesi¢cznego za kazdy przypadek naruszenia;

e) czytelnego i terminowego wypelniania (w wersji pisemnej i elektronicznej) karty
medycznych czynno$ci ratunkowych w dwoch egzemplarzach pod rygorem kar
administracyjnych i finansowych do 20% wynagrodzenia miesigcznego za kazdy



przypadek naruszenia, z ktérych jeden dotgczany do karty zlecenia wyjazdu, a drugi jest
przekazywany pacjentowi (badz jego przedstawicielowi ustawowemu) lub
przekazywany wraz z pacjentem do podmiotu leczniczego, do ktérego zostal
przewieziony pacjent;

f) zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych i opuszczenia stanowiska dopiero po
przekazaniu obowigzkow zmiennikowi, podejmujacemu si¢ ich realizacji lub w
przypadku jego braku za zgoda osoby upowaznionej przez Udzielajagcego Zamdwienia

g) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta;

h) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamoéwienia, w tym regulacji Systemu Zarzadzania Jako$cia;

1) przestrzegania Regulaminu Pracy, zarzadzen, instrukcji i procedur, przepiséw BHP i
ppoz. oraz zasad zabezpieczenia mienia obowigzujacych w Wojewoddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu;

j) dbania o dobre imi¢ i prestiz Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu
oraz stosowanie Kodeksu Etycznego Pracownikow Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego SP ZOZ w Poznaniu.

4. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian zasad
wymienionych w ust. 1, a takze rozszerzenia ich zakresu odpowiednio do swoich
uzasadnionych potrzeb.

§9
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zakupienia na swoj koszt oraz noszenia
podczas dyzuru ubrania ochronnego zgodnie z normami BHP, w tym koszulki, polaru i
spodni, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie 0znaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§10
1. W celu prawidltowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do
wspoldzialania z innymi osobami udzielajacymi §wiadczen Udzielajagcemu Zamowienia w
sposob umozliwiajgcy zapewnienie cigglosci udzielania §wiadczeh zdrowotnych przez
Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z wytycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen
wynikajacymi z tej umowy.

§11
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) Prowadzenia wymaganej dokumentacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym
dokumentacji medycznej w wersji papierowe] 1 elektronicznej, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamodwienia oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

b) Przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 13.06.2016r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2016r., poz. 922) oraz Instrukcji o Ochronie Danych Osobowych i Instrukcji
Zarzadzania Systemami Informatycznymi w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego, a takze poniesienia petnej odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia wyzej



wymienionych przepisow 1 ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentow
0sobom nieuprawnionym;

c) Stosowania procedur wynikajacych z unijnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych (RODO);

d) Znajomosci i przestrzegania przepisow respektujacych prawa pacjenta, a w szczegdlnosci
Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. z 2017r., poz. 1318);

e) Znajomosci i przestrzegania przepisdéw o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

f) Pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen w razie wystapienia nadzwyczajnych
zagrozen badz potrzeb wynikajacych z biezacych zadan Udzielajacego Zamowienia;

g) Przestrzegania podstawowych wytycznych ratownictwa medycznego, innych procedur i
regulamindw, w tym regulaminu organizacyjnego oraz zarzadzen wewngtrznych
Udzielajacego Zamoéwienia;

h) Wykonywania zadan okreslonych przez kierownika zespotu,

i) Rozpoczynania wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem dyzurow;

J) Wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym przez osoby odpowiedzialne za
realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych;

k) Pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz do podejmowania
medycznych czynnos$ci ratunkowych w razie wystapienia nadzwyczajnych zagrozen;

I) Niepublikowania na portalach spolecznosciowych tresci i informacji dotyczacych
bezposrednio pracy w WSPR w Poznaniu.

§12

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia wskazanych przez Udzielajacego
Zamoéwienia szkolen badZ kontrolnych sprawdzianow teoretycznych lub praktycznych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do odbycia ustawowo obowigzujacych szkolen.

§13

. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze nie laczy go stosunek pracy ani inny stosunek o
charakterze cywilnoprawnym czy faktycznym z zadnym zaktadem ustug pogrzebowych w
obszarze dzialania Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, ani z Zadna
firma lub osoba fizyczng zajmujaca si¢ dochodzeniem za wynagrodzeniem odszkodowan, w
tym od ofiar wypadkow, bledow w sztuce medycznej, zdarzen losowych lub wywolanych
na skutek dziatania cztowieka.

. Przyjmujacy Zamowienie nie moze poleca¢ ustug zaktadow pogrzebowych.

. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach
pacjentow podmiotom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym
zakladom pogrzebowym oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji
o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamowienia nie moze $wiadczy¢ ustug innych niz okreslone w umowie, a w
szczegolnosci nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych konkurencyjnych podmiotéw
swiadczacych ustugi medyczne.



§14

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania Udzielajagcemu Zamdwienia lub
upowaznionej przez niego osobie informacji o sposobie wykonywania umowy, a w
szczegblnosci o:

a) sposobie udzielania §wiadczen zdrowotnych;

b) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medycznej.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione podmioty w
zakresie objetym niniejszg umowa, w szczegolnosci co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j;

c) kontroli trzezwosci i $srodkéw odurzajacych.

. Udzielajagcy Zamowienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob
niezaktocajacy wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow okreslonych
W niniejszej umowie.

. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
Zamowienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w §14 ust. 2, dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka wiedzg.
Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

. W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania WSPR, Udzielajacy
Zamowienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary umownej
w wysokos$ci od 50 zt do 500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajacych natozenie
kary zalicza si¢ w szczegdlno$ci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zamowienie
obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji 1 innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajacego Zamowienia, a
takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w §8
umowy oraz ustalonego przez Udzielajacego Zamowienia dla danego pododdziatu limitu
swiadczen. Natozenie kary nie wylacza obowigzku naprawienia szkody przekraczajacej
wysoko$¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie 1 w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego.

. Wysoko$¢ kar za poszczeg6lne naruszenia okresla Dyrektor WSPR zarzadzeniem.

. Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie kwot naliczonych kar, o ktorych mowa w ust. 6.

. Niezaleznie od natozenia kary okre$lonej w ust. 6 powyzej, Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidlowosci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamodwienia, pod rygorem ponownego zastosowania
kary z ust. 6 powyzej.

§15

. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony:

- od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
Zamowienia;

- od zniszczenia lub utraty sprzgtu medycznego.



N

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa,
Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczy Udzielajagcemu Zamodwienie kopi¢ nowej polisy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze nie cigza na nim wyroki sadow powszechnych ani
organéw dyscyplinarnych samorzadow zawodowych, ktéore uniemozliwialby mu/jej
wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu/jej wiadomym,
aby toczyto si¢ przeciwko niemu/jej jakiekolwiek postgpowanie, ktorego wynik moglby
uniemozliwi¢ mu/jej wykonywanie niniejszej umowy w przysziosci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegaé
obowigzujacych przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo zadania udostgpnienia tych dokumentow w celu
zapoznania si¢ z ich trescia.

§16
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

§17
Udzielajacy Zamowienia udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie:
a) baze lokalowa;
b) sprawne ambulanse medyczne wraz z paliwem oraz ushugg techniczng pojazdow;
C) sprawng aparatur¢ 1 sprzet medyczny, stanowigce wyposazenie ambulansow
medycznych;
d) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;
e) srodki facznoscei;
f) pomieszczenia socjalne w miare istniejgcych warunkow lokalowych.

. Korzystanie przez Przyjmujacego Zamowienie ze srodkow wymienionych w ust. 1 moze

odbywac si¢ wytacznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug okres§lonych umowa
oraz w sposOb odpowiadajacy ich wlasciwosciom 1 przeznaczeniu i nie obejmuje mozliwosci
korzystania z nich przez osoby trzecie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do uzytkowania ambulansu medycznego, sprzgtu
1 aparatury medycznej z nalezyta starannoscia 1 zgodnie z przekazanymi instrukcjami
obstugi. Brak przekazania Przyjmujacemu Zamowienie niezbe¢dnych instrukcji obstugi lub
brak przeprowadzenia szkolenia w zakresie obstugi i uruchomienia aparatury medycznej (w
szczegblnosci aparatury nowo zakupionej) wyltacza odpowiedzialno$¢ materialng
Przyjmujacego Zamowienie za wyrzadzong szkodg.

Za konserwacje i naprawe sprzetu, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiedzialny jest Udzielajacy
Zamoéwienia, kosztami naprawy sprzetu i1 jego konserwacji w calosci obcigzony jest
Udzielajacy Zamowienia.

Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajagcy Zamowienia zapewni sprawny sprzet
Zzamienny.



. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do niezwlocznego informowania Udzielajacego
Zamoéwienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginigcia lub zniszczenia rzeczy okre§lonych
w ust. 1.

. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzany jest do ubezpieczenia wskazanego w ust. 1 sprzgtu
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

§18

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosci szkody
za zniszczenie lub utrate udostgpnionych rzeczy w przypadku, gdy szkoda powstata z winy
Przyjmujacego Zamoéwienie.

. W przypadku okreslonym w ust. 1, Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do zwrotu
rzeczy zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamowienie
obowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokos$ci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania. Za date¢ ustalenia odszkodowania uwaza si¢
dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zamdwienie pisma od Udzielajacego Zamodwienia,
informujacego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma od
Udzielajacego Zamodwienia nakladajacego na niego obowigzek naprawienia szkody,
dokona¢ zwrotu w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania;

. W przypadku niedotrzymania terminu okre$lonego w ust. 4, Udzielajacy Zamowienia ma
prawo do potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujacemu
Zamowienie za udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

§19

. Ustala si¢ nastepujace stawki ryczaltowe za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych:

nie wyzsze niz:

@) .....s- 2l - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie,

b) ....,- zk - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i §wieta,
Wigilie 1 Sylwestra.

. Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu wyptaca nastgpujace

dodatki motywacyjne wynikajace z wewngtrznego Zarzadzenia nr 13/2019 z dnia

09.05.2019r. w wysokosci:

a) - 5,- z1 za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych dla kierownika zespotu;

b) - 3,- zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych dla dla pielggniarki/pielggniarzy
systemu, pielegniarki/pielggniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych.

Termin wyplacania powyzszych dodatkow jest okreslony w w/w zarzadzeniu.

. Stawka godzinowa nie zawiera dodatku 7,50 zt wyptacanego przez NFZ za kazda godzing

udzielania §wiadczen zdrowotnych, a ktory doliczany jest odrgbnym aneksem nie dluzej niz

do czasu otrzymywania §rodkow.

. Stawki ryczaltowe okreslone w ust. 1-2 sa stawkami brutto.



. Naleznosci wyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia i zaptlaty
naleznos$ci bedzie faktura/rachunek wystawiona przez Przyjmujacego ZamoOwienie. Na
fakturze wyszczegolnione begda:

a) okres (miesigc), ktorego dotyczy faktura/rachunek;

b) liczba godzin udzielania §wiadczen;

C) stawki ryczattowe;

d) kwota naleznosci.

. Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do przedtozenia Udzielajgcemu Zamodwienia
faktury wraz z wykazem godzin (Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy) za przepracowany
miesigc w terminie do 5. dnia nastepnego miesiaca.

. Wynagrodzenie ptatne bedzie przez Udzielajacego Zamdwienia najpdzniej w terminie do
20. dnia nastgpnego miesigca po zakonczeniu miesi¢cznego okresu obrachunkowego.

. Zwloka w zaptacie nalezno$ci stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem o
zaplate odsetek ustawowych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamodwienia
przenies¢ wierzytelno$ci z niniejszej umowy na osobg trzecia.

§ 20
. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia objete niniejszag umowgq o udzielenie
zamdwienia na $§wiadczenia zdrowotne wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnos$ci gospodarczej i z tego tytulu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym
oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego.

§21
. Przyjmujacemu Zamowienie, ktdry przez wzorowe wypelnianie swoich obowigzkow,
przejawianie inicjatywy oraz podnoszenie wydajnosci i jako$ci ustug, przyczynia si¢
szczegblnie do wykonywania zadan Udzielajacego Zamowienia, mogg by¢ przyznawane
nagrody pieni¢zne.

§22

. Z tytutu kary za nienalezyte wykonanie umowy Udzielajacy Zamdwienia moze potracic z

naleznos$ci Przyjmujacego Zamoéwienie:

a) za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ na dyzurze — kwote rowng 2-krotnosci godzin
planowanego czasu udzielania §wiadczen, liczonych wedtug stawki obowiagzujacej dla
dyzuru, ktorego dotyczy nieobecnos¢. Kara nie obejmuje przypadkéw losowych i
niezawinionych zaniechaniem Przyjmujacego Zamowienie, ktore to przypadki
Przyjmujacy Zamowienie winien pisemnie udokumentowaé Udzielajacemu Zamowienia;

b) za nieusprawiedliwione sp6znienie lub nieobecnos¢ na czgséci dyzuru i nie zapewnienie
zastepstwa — kwote rowng 2-krotnos$ci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,
za kazdg rozpoczeta godzine spoznienia;

C) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego Zamowienia — kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujace;j
dla tego dyzuru;



d) w sytuacji, gdy ztozona skarga na czynno$ci Przyjmujgcego Zamowienie jest
uzasadniona — kwote w wysokosci do 2-krotno$ci stawki godzinowej obowigzujacej dla
dyzuru, podczas ktérego nastgpito takie uchybienie;

e) za nieprzestrzeganie procedur i zarzadzen obowigzujacych w Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego — kwot¢ w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastgpito takie uchybienie;

f) za nie wykonywanie minimalnej zadeklarowanej ilosci godzin dyzurow — kwote w
wysokosci 12-krotnosci stawki godzinowej opisanej w § 19 ust. 1 niniejszej umowy;

g) za niezgodne zast¢pcze powierzenie udzielania $wiadczen zdrowotnych — kwotg rowng
2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru;

h) za podj¢cie dyzuru w ramach zastgpstwa bez akceptacji odpowiedniego kierownika -
kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru;

1) za odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego — kwote réwng 2-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpita odmowa
wyjazdu;

J) za opOznienie wyjazdu zespolu — kwotge roéwng 2-krotnosci stawki godzinowe;j
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego nastapito opdznienie wyjazdu;

k) za brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora
medycznego — kwote rowng stawce godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas
ktorego nastgpit brak kontaktu tele/radiotelefonicznego;

I) zabrak wymaganej odziezy — kwotg rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujace;j
dla dyzuru, podczas ktérego Przyjmujacy Zamowienie nie posiadal wymaganej odziezy.

2. W przypadku, gdy szkoda wynikajaca z niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkow przewyzszy okreslone w ust. 1 1 2 kary umowne, Udzielajacy Zamowienia
moze od Przyjmujacego Zamowienie dochodzi¢ odszkodowania na zasadach og6lnych.

3. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na potracenie kary umownej z naleznego
wynagrodzenia.

§23
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
Od 1 sierpnia 2019r. do 31 grudnia 2020r.

§24
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresem wypowiedzenia przypadajacego na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia w
przypadku razgcego naruszenia postanowien umowy, w tym przede wszystkim:
a) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienia harmonogramu udzielania
Swiadczen, ustalonego przez Udzielajagcego Zamodwienia;
b) samowolnego oddalenia si¢ Przyjmujacego Zamoéwienie z miejsca wykonywania
obowigzkow przed przybyciem zmiennika;
C) wykorzystywania sprzetu przez Przyjmujacego Zamowienie w innym celu, niz
wykonywanie ustug objetych zakresem niniejszej umowy;



d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

e) niestosowania si¢ do regulaminéw, w tym Regulaminu organizacyjnego, procedur i
zarzadzen wewnetrznych Udzielajagcego Zamowienia;

f) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
srodkoéw odurzajacych;

g) niecusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanym dyzurze;

h) przekazywania informacji o zgonie pacjenta jednostkom nieuprawnionym, tj. zaktadom
pogrzebowym;

i) informowania o0so6b bliskich osobie zmartej o funkcjonujgcych zakladach
pogrzebowych;

j) gdy Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza
realizacje umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem
skazujacym, lub okoliczno$ci jego popetnienia nie budza watpliwosci;

K) nie zaliczenia ,,okresu edukacyjnego”, o ktorym mowa w § 6 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007r. w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytorow
medycznych (Dz. U. z 2007r., Nr 77, poz. 525);

I) w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujacego Zamowienie
w ofercie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia

réwniez w przypadku:
a) gdy Udzielajacy Zamoédwienia nie posiada umowy z NFZ, badz umowa z NFZ
obejmujaca przedmiot niniejszej umowy ulegla rozwigzaniu;
b) wylaczenia dyspozytorni medycznej ze struktur Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajagcemu Zamowienia wszelkie dokumenty
1 inne materialty dotyczace zaréwno tajemnicy sluzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania umowy w
zwigzku z jej wykonywaniem, a takze sprzegt stuzbowy (stuchawki), karty wejs¢ —
identyfikator.

§ 25

1. Wszelkie spory, mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda probowaty

2.

rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§26
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej, Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r., kodeks
cywilny oraz inne wlasciwe przepisy prawa.



§27
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§28
1. Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zalgcznik nr 1

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania nastepujacych obowigzkow z
zakresu obstugi pojazdow uprzywilejowanych:

. Szybkie i bezpieczne transportowanie powierzonym pojazdem pacjentdw, personelu

medycznego oraz sprzg¢tu, zgodnie z poleceniem dyspozytora medycznego oraz

obowigzujgcymi przepisami Kodeksu drogowego.

. Rzetelne prowadzenie wymaganej dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem pojazdu

uprzywilejowanego. (migdzy innymi: Karty drogowe, ksigzka pojazdu).

. Obejmowanie dyzuru po uprzednim przyjeciu informacji 0 dotychczasowym przebiegu

dyzuru oraz osobiste przekazywanie dyzuru zmiennikowi ze szczegdélnym uwzglednieniem

dokumentow, stanu technicznego i wyposazenia ambulansu.

. Utrzymywanie powierzonych pojazdéw w statej gotowosci do jazdy.

. Wykonywanie czynno$ci obstugi codziennej pojazdu, w tym:

a) sprawdzanie poziomu oleju silnikowego, ptynu hamulcowego, ptynu chtodzacego,

b) elektrolitu w akumulatorach i uzupetianie ewentualnych niedoborow,

C) sprawdzanie sprawno$ci $wiatet reflektoréw, pozycyjnych, przeciwmgielnych, stop,
kierunkowskazow, wymiana ewentualnie spalonych zaréwek,

d) sprawdzanie sprawnos$ci dziatania sygnatow swietlnych i dzwigckowych,

e) sprawdzanie stanu nadwozia w zakresie ewentualnych uszkodzen oraz stanu ogumienia,

f) ocena sprawno$ci podzespotdw pojazdu moggcych mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo
jazdy,

g) sprawdzanie wyposazenia pojazdu, m.in. dokumenty, klucze, narz¢dzia, koto zapasowe,
trojkat ostrzegawczy, gasnica, radiotelefon z osprzgtem.

. W przypadku stwierdzenia usterek 1 uszkodzen powstalych w wyniku codziennej

eksploatacji pojazdu lub z winy kierowcy — odnotowywanie powyzszego w Ksigzce pojazdu

oraz niezwloczne zglaszanie koordynatorowi ds. transportu medycznego i sanitarnego w

godzinach jego pracy, a w innym czasie — dyspozytorowi. W przypadku wigkszego

uszkodzenia lub usterki — sporzadzenie notatki z opisem tego zdarzenia.

. W przypadku stwierdzenia uszkodzen kota, wyczerpania akumulatora - powstatych w

wyniku codziennej eksploatacji pojazdu - wykonanie czynno$ci polegajacej na wymianie

kota zapasowego, wymiana akumulatora.

. Zabezpieczenie pojazdu przed kradzieza, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

. Utrzymywanie pojazdu w czystoSci.

Podpis Oferenta



WOJEWODZKASTAC) .
pOGOTOWIA HATUNKUWAEGD Zalgcznik nr 2

KARTA CZASU PRACY (kontrakt)

Nazwisko i imie/stanowisko:

Karta godzinowa za miesigC/roK: .......ccoooiririeiriie e

DZIEN | godziny (od-do) DZIEN | godziny (od-do)
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16
godzin razem:




