SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postgpowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy 0
dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2016 roku, poz.1638) i
Regulaminu postgpowan konkursowych o udzielenie $wiadczen zdrowotnych Wojewodzkiej
Stacji  Pogotowia Ratunkowego na udzielanie §$wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki/pielggniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

I. Przedmiot zamowienia

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i

poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego

pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, a takze w razie innych zachorowan

— w zakresie wynikajagcym z wyksztalcenia medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze

ksztatcenia podyplomowego oraz posiadanych uprawnien, polegajace na :

1) wykonywaniu zadan pielegniarki/pielegniarza systemu, pielegniarki/pielegniarza systemu

posiadajacego uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

2) pozostawaniu w gotowosci do udzielania §wiadczen w razie wystgpienia nadzwyczajnych
zagrozen badz potrzeb wynikajacych z biezacych zadan udzielajagcego zamowienia.

2. Termin rozpoczg¢cia udzielania §wiadczen zdrowotnych: od 1 styczen 2018 roku

I1. Realizacja przedmiotu zaméwienia

1. Czas udzielania $wiadczen: wedlug miesigcznych harmonograméw ustalanych dla

Przyjmujacego Zamodwienie przez Udzielajacego ZamoOwienia, zapewniajacych ciaglo$e

udzielani §wiadczen zdrowotnych:

a) przyjmujacy Zamowienie deklaruje gotowos¢ $wiadczenia dyzurow w minimalnej ilo$ci
nie mniejszej niz 6 dyzury miesi¢cznie, tj. 72 godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym;

b) udzielajacy Zamodwienia zabezpiecza minimalng sume¢ dyzurow w danym m-cu, ktora nie
moze by¢ mniejsza niz 48 godz.,

¢) udzielajacy Zamodwienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyzuru
nie moze przekracza¢ 24 godzin

d)maksymalny tgczny czas dyzuréw nie moze przekracza¢ w m-cu kalendarzowym 240
godzin

2. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej (W wersji pisemnej i elektronicznej).

3. Stosowanie wymaganego umundurowania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z

dnia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku. w sprawie wymagan w zakresie umundurowania

cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego ( Dz.U.2010.209.1382), ), ktorego wzor w

drodze zarzadzenia okresla Udzielajacy Zamowienia

4. Udzielajacy Zamdwienia udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie:

1) sprawne srodki transportu sanitarnego,

2) sprawng aparature, sprz¢t medyczny oraz inne sprzety, srodki i rzeczy, stanowigce
wyposazenie srodkéw transportu oraz pomieszczen,

3) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne

4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejagcych warunkow
lokalowych.

5) umundurowanie w sktad ktorego wchodzi
kurtka catosezonowa oraz bluza-polar

II1. Przyjmujacy zamowienie



1.Zamoéwienie moze zosta¢ udzielone wylacznie osobom legitymujacym si¢ posiadaniem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/pielegniarz
systemu , prowadzacy w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarcza na warunkach okreslonych w
ustawie z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej ( t.j. Dz. U. 2015
p0z.584),oraz spetniajagcym wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.
2.Wymagane kwalifikacje i do$wiadczenic zawodowe pielggniarki/pielegniarza systemu,
pielggniarki/pielegniarza  systemu z  uprawnieniem do prowadzenia  pojazdoéw
uprzywilejowanych.

1) osoba, ktora posiada wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki/pielegniarza systemu ,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007, w sprawie Rodzaju i zakresu
s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke¢ albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2007 Nr 210 poz.1540 )

2) osoba, ktora spelnia warunki wymagane do kierowania pojazdem uprzywilejowanym,
okreslonych w ustawie z dnia 20 czerwca 1997, Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. 2017
poz. 1260)

3) osoba ktora posiada co najmniej roczny staz kierowania pojazdem uprzywilejowanym lub
pojazdem wielkogabarytowym, poswiadczony odpowiednim dokumentem

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

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

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

3. Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu
ofertowym, stanowigcym zatacznik 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 w WSPR pracg na stanowisku kierowcy karetki na podstawie umowy
o prace. Dopuszcza si¢ ztozenie oferty przez w/w osoby, jezeli oferent zlozy oswiadczenie, ze
z chwilg przyjecia jego oferty, ztozy w WSPR wniosek o rozwigzanie umowy o prace za
porozumieniem stron.

6. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert zawierajacych wyzsze
stawki ryczaltowe za wykonane $§wiadczenia, niz stawki okreslone w cz. IV pkt. 1 ust.5.
niniejszej specyfikacji.

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

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

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

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

11. Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktére informacje uznaje jako
tajemnice Oferenta.

12. Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewazno$ci — wszystkie nize] wymienione
informacje, oswiadczenia i dokumenty :

1. Informacje:

1) dane o Oferencie : imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu, adres e-mail
2) Numer PESEL,



3) Wyciag z CEIDG
Oferowane stawki ryczaltowe nie wyzsze, niz :

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista) z uprawnieniem
do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

22,- 7} - za 1 godzine¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem w
dni powszednie.

25,- 7} - za 1 godzine¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem w
soboty, niedziele i $wigta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista)

21,- 71 - za 1 godzing udzielania §$wiadczen zdrowotnych w dni powszednie.
24,- 7} - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i $wieta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny z
uprawnieniem do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

21,- 71 - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem w
dni powszednie.

24,- 71 - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem w
soboty, niedziele i1 $wigta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny .

20,- zk - za 1 godzing udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dni powszednie.
23,- z1 - za 1 godzing udzielania §$wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele 1 $wigta.

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowiacym zatacznik nr 1
do niniejszej specyfikacji.

2. Oswiadczenia:

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

2) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejsza Specyfikacja warunkow opracowania oferty,

3) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z rodzajem zamawianych swiadczen zdrowotnych 1 miejscem
ich realizaciji,

4) o$wiadczenie o przyjeciu warunkow umowy, wedlug projektu stanowigcego zalgcznik nr 3
do niniejszej specyfikacji,

5) oswiadczenie o posiadaniu wiedzy 1 umiejetnosci do realizacji zamdwienia oraz udzielaniu
swiadczen medycznych w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi metodami 1 $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia,



6) o$wiadczenie o spetnianiu wymagan zdrowotnych, okreslonych we wtasciwych przepisach,
7) o$wiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych $wiadczen zdrowotnych,
odpowiednio do wymogéw cz. III. ust. 2 niniejszej specyfikacji,

8) oswiadczenie o aktualnym §wiadczeniu, u Udzielajgcego Zamowienia, pracy o charakterze
zgodnym z przedmiotem oferty, wraz z podstawa Swiadczenia tej pracy,

9) oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych,

10) oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia
zdrowotne

11) o$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okre§lonych przez Udzielajagcego Zamowienia, tj. zgodnie z wytycznymi Ministra
Finansow, okreslonymi w rozporzadzeniu z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg(Dz.U. Nr 293 poz.1729), oraz dostarczenia jej Udzielajacego
Zamoéwienia,

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

13) Os$wiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentdéw nie
swiadczacych wczes$niej swoich ustug na rzecz WSPR  z procedur oraz programow
informatycznych obowigzujacych w WSPR .

14) oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatem,

15) o$wiadczenie, iz oferent ztozy wniosek o rozwigzanie umowy o prac¢ za porozumieniem
stron w przypadku wyboru jego oferty w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem
zaméOwienia

Powyzsze o$wiadczenia Oferent sktada na formularzu stanowigcym zalgeznik nr 2 do
niniejszej specyfikacji.

3. Dokumenty:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wraz z numerem
wlasciwego rejestru,

2) zaswiadczenie z CEIDG,

3) dyplom ukonczenia uczelni,

4) prawo wykonywania zawodu,

5) dyplom posiadanej specjalizacji(jezeli Oferent posiada specjalizacj¢) lub za§wiadczenie o
rozpoczeciu specjalizacji(jezeli oferent odbywa specjalizacje) lub zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs kwalifikacyjny) zgodnie z zapisami art.3
pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r., o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U.
2016 poz. 1868);

6)__zaswiadczenie o posiadaniu minimum rocznego stazu W Kierowaniu pojazdem
uprzywilejowanym lub pojazdem wielkogabarytowym:;

7) prawo jazdy

8) aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem,
wydane przez uprawnionego lekarza, , zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997,
Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1260),

9) aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania
pojazdem, wydane przez uprawnionego psychologa, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
czerwca 1997, Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1260),

10) aktualng zdolnos$¢ do pracy wydang przez lekarza orzecznika.

11) zaswiadczenie o szczepieniu WZW

12) zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo,



13) zezwolenie zgodnie z ustawg z dnia 15 maja 2013 roku na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne t.j. Dz. U. 2014 poz. 1706).

V. Kryteria oceny ofert

1. Komisja Konkursowa odrzuca ofertg:

1) ztozong przez oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotne;;

4) jezeli zawiera razaco niskg cene¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz $rodki przeznaczone przez Udzielajacego
Zamoéwienia na realizacje przedmiotu umowy;

6) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie speilniaja wymaganych warunkéw okre§lonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych w specyfikacji;

8) ztozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie przyjmujacego zamowienie;

9) jezeli Udzielajacy Zamowienia posiada wiedz¢ o uprzednim rozwigzaniu z oferentem, z
przyczyn lezacych po jego stronie umowy o prac¢ lub innej umowy o $wiadczenie pracy badz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

10) z powodu negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub swiadczenia ustug przez oferenta;
11) jezeli z o$wiadczenia oferenta wynika, ze wykonuje on dziatalno§¢ konkurencyjng
wzgledem udzielajagcego zamowienia.

12) jezeli niewazna na podstawie odrgbnych przepisow

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w cze$ci dotknigtej brakiem.

3.W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. Mozliwos¢ skladania odwolania i protestow

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisje
konkursowa zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze : protest 1 odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

zdrowotnych.

3. Protesty
1) 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.



2) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

6) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢.

4. Odwolania

1) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora WSPR , w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

2) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

4) po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor WSPR wydaje decyzj¢ administracyjng

uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od
dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.
5)Od decyzji Dyrektora WSPR przystuguje wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.
6)Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w pkt. 5, sktada si¢ do Dyrektora
WSPR w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia decyzji, o ktorej mowa w pkt. 4.

7)Dyrektor WSPR rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w
pkt 5, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie.
Decyzja dyrektora WSPR wydana na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

8)Stronami postgpowania, o ktorym mowa w pkt. 1-7, sg oferent, ktory ztozyt odwotanie, o
ktorym mowa w pkt. 1, lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktdrym mowa w pkt.
5, oraz Przyjmujacy Zamowienie, ktory zostali wybrany do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

9)W przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia postegpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przeprowadza si¢
postepowanie w trybie rokowan z uczestnikiem konkursu, ktory ztozyt wskazane odwotanie,
chyba zZe z opisu przedmiotu zamowienia wynika, ze umowg¢ o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych zawiera si¢ z jednym oferentem na danym obszarze. W takim przypadku
Dyrektor WSPR ponownie przeprowadza postepowanie w sprawie zawarcia umowy.

10)Od decyzji, o ktorej mowa w pkt. 7, oferentowi przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

VII. Pozostale postanowienia

1. Zalacza si¢ projekt umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

2. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony:

od 1 stycznia 2018 roku, do 30 czerwca 2018 roku.

3. Oferent zwigzany jest ztozona ofertg przez 30 dni liczac od nastgpnego dnia po uptywie
terminu skladania ofert.



VIII. Zalaczniki :

1. Formularz oferty.

2. Formularz o§wiadczen Oferenta.

3. Projekt umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.



Zalgcznik 1
OFERTA

1. Imi¢ 1 nazwisko Oferenta :

9. Oferuje¢ nastepujace stawki ryczaltowe za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych jako

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista) z uprawnieniem
do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem
w dni powszednie.

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem
w soboty, niedziele i $wieta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista).

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

........ zt - za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele 1 $wigeta.
Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny z
uprawnieniem do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

...... zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem dni
powszednie.

........ zt - za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem
w soboty, niedziele 1 $wigta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny.

...... zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie.
........ zt - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i Swigta.

10. Zalaczam nastepujace dokumenty:




1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wraz z numerem
wlasciwego rejestru,

2) zaswiadczenie z CEIDG,

3) dyplom ukonczenia uczelni,

4) prawo wykonywania zawodu,

5) dyplom posiadanej specjalizacji(jezeli Oferent posiada specjalizacj¢) lub zaswiadczenie o
rozpoczeciu specjalizacji(jezeli oferent odbywa specjalizacje) lub zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu kwalifikacyjnego(jezeli Oferent ukonczyt kurs kwalifikacyjny) zgodnie z przepisami
art.3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r., o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.].
Dz. U. 2016 poz. 1868.).

6) zaswiadczenie o posiadaniu minimum rocznego stazu W Kierowaniu pojazdem
uprzywilejowanym,

7) prawo jazdy

8) aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem,
wydane przez uprawnionego lekarza, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997,
Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1260),

9) aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania
pojazdem, wydane przez uprawnionego psychologa, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
czerwca 1997, Prawo o ruchu drogowym t.j. Dz. U. 2017 poz. 1260),

10) aktualng zdolnos¢ do pracy wydang przez uprawnionego lekarza,

11) zaswiadczenie o szczepieniu WZW

12) zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo,

13) zezwolenie zgodnie z ustawg z dnia 15 maja 2013 roku na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pieni¢zne (t.j. Dz.U. z 2014 poz.
1706) ,

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie
konkursowej ztozonej w postepowaniu konkursowym o udzielenie §wiadczen zdrowotnych ,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016,
poz. 922).

Podpis Oferenta



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

OSwiadczam,ze:

1. Zapoznatam(em) si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert.

2. Zapoznalam(em) si¢ ze Specyfikacja warunkow opracowania oferty.

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

4. Przyjmuj¢ warunki umowy wedlug projektu stanowigcego zatacznik nr 3 do Specyfikacji.
5. Posiadam wiedzg¢ i umiejetnos$ci do realizacji zamowienia.

6. Udzielam $wiadczen medycznych w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujacag wiedza
medyczng, dostepnymi metodami i §rodkami, 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
yereeneaan miesiecy)

9. W Wojewaddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego $wiadczg prace na podstawie umowy o
pracg, na stanowisku pielegniarki/pielegniarza systemu.

10. Sktadajac oferte, wyrazam wolg zawarcia umowy o udzielenie zamdOwienia na $wiadczenia
zdrowotne, na zasadach okreslonych w art. .26 1 27 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2016 roku, poz.1638) .

11. Przyjmuj¢ obowiazek zawarcia, najpdzniej w dniu zawarcia umowy na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu , umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia oraz
dostarczenia jej Udzielajgcemu Zamowienia najpdzniej w dniu zawarcia umowy.
12.0swiadczam, ze z chwilg przyjecia mojej oferty ztoze¢ w WSPR wniosek o rozwigzanie
umowy za porozumieniem stron.

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

14. Os$wiadczam, iz dopelni¢ obowigzkoéw wynikajacych z ustawy z dnia 15 maja 2013 roku
kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne (t.].
Dz.U. z 2014 poz. 1706). Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji zlozonych
oswiadczen poprzez zadanie przedstawienia dokumentéw zrodtowych.

Podpis Oferenta



Zal.3
PROJEKT
UMOWA
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w Poznaniu dnia .......... 2017 roku pomiedzy:

1. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny ZOZ z siedzibg w
Poznaniu, 60-346 Poznan, ul. Rycerska 10 NIP 779-20-09-143, dziatajacg na podstawie wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000006315,

reprezentowang przez Dyrektora — Marcina Zielinskiego, zwanym

w tresci umowy Udzielajgcym Zamowienia

a

Pania(em) ......ccceuneeeeee ,Zam. ...... ,numer PESEL : ... ,NIP............... REGON :
wykonujaca(ym) dziatalno$¢ gospodarczag wpisang do ewidencji pod numerem ewidencyjnym
........... , posiadajaca/cym dyplom pielggniarki/pielggniarza, kwalifikacje
pielegniarki/pielegniarza systemu 1 wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza pod Nr ...... oraz uprawnienie do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
zwang(ym) w tresci umowy Przyjmujgcym Zamowienie,

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.
U. 2016 roku, poz.1638) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamdwienia wyboru
oferty Przyjmujacego Zamowienie w trybie konkursu ofert na udzielanie zamdéwienia na
Swiadczenia zdrowotne, strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci :



§1
1. Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
w zespotach ratownictwa medycznego medycznych czynnos$ci ratunkowych $§wiadczonych
przez pielggniarke/pielegniarza systemu w celu ratowania wszystkich osoéb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tj.Dz. U. z 2016 roku poz. 1868 ), rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego(Dz. U. 2016 Nr 81, poz.587), z
zachowaniem praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig.

§2
1. Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie polega na:

1) wykonywaniu zadan pielegniarke/pielggniarza systemu, pielggniarke/pielggniarza
systemu z uprawnieniem do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych,

2) punktualnym rozpoczynaniu dyzuréw,

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

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

5) utrzymania ,,przedziatu pacjenta” w ambulansie w stalej i pelnej gotowosci do
udzielania doraznej pomocy, w tym w szczegdlnosci do:

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

- kontrolowania termind6w waznos$ci lekdw 1 sprzetu jednorazowego uzycia,
materialdow opatrunkowych, sterylnosci zestawow, srodkow dezynfekcyjnych,

- nadzorowania sprawnosci sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie
karetki, utrzymywania aparatury w statej gotowosci,

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

- dbatosci o czystos¢ przedziatu medycznego 1 przedziatu kierowcy,

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej wymaganej przez Udzielajacego
ZamoOwienia (W wersji pisemnej i elektronicznej)pod rygorem kar
administracyjnych 1 finansowych do 20% wynagrodzenia miesigcznego;;

6) prowadzenia na biezgco rozchodu lekow i sprzetu jednorazowego uzycia,

7) przestrzegania podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych przepisow ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 922);

8) znajomosci i przestrzegania przepisoOw respektujacych prawa pacjenta;

9) znajomosci i przestrzegania standardow i procedur obowiazujacych w Wojewodzkiej

Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.



10) wykonywaniu zadan w zakresie obstugi pojazdow uprzywilejowanych zawartych w
zataczniku nr 1 do umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych

. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo :

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

b) dokonywania zmian stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,

. Ze strony Udzielajacego Zamowienia kontrole nad wiasciwym wykonywaniem zadan w
ramach niniejszej umowy bedzie wykonywat Dyrektor Wojewodzkiej — Stacji Pogotowia
Ratunkowego, badz tez osoba przez niego upowazniona.

§3

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania §wiadczen zgodnie z

miesigcznym harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym przez strony w formie 12

lub 24 godzinnych dyzuréw w ilo$ci nie mniejszej niz 72 godz. w m-cu.

. Udzielajacy zamowienia zabezpiecza minimalng ilo§¢ godzin dyzuru w danym m-cu , ktora

nie moze by¢ mniejsza niz 48 godzin.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania cigglo$ci dyzuru powyzej 24

godzin.

. Propozycje dyzuréw do miesigcznego harmonogramu udzielania §wiadczen muszg zostaé

ztozone przez Przyjmujacego Zamowienie, nie pozniej, niz do 10 dnia — kazdego miesigca

poprzedzajacego miesigc kalendarzowy, ktorego dotycza propozycje; po tym dniu w

przypadku braku propozycji ze strony Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy

Zamowienia bedzie planowal dyzury w ilo$ci zgodnej z umowa, stosownie do istniejacych

wakatow.

. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen

zdrowotnych w terminach innych, nizZ wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym

mowa w ust. 3, po uprzednim uzyskaniu zgody Udzielajagcego Zamdwienia.

. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania S$wiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie musi powierzy¢ udzielanie

Swiadczen innej osobie spelniajacej wymogi okreslone w ust. 6 .

. Zastepcze udzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w ust. 5 musi by¢ powierzone

wylacznie osobie majacej zawarta z Udzielajagcym Zamowienia umowe o udzielenie

zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zespolach ratownictwa medycznego i posiadajace;j
kwalifikacje wymagane do udzielania $§wiadczen oraz uprawnienie do prowadzenia
pojazddéw uprzywilejowanych.

. Zastepcze udzielanie $wiadczen o ktorym mowa w ust 5, musi by¢ zgloszone 1
zaakceptowane przez Udzielajagcego Zamowienia w terminie umozliwiajagcym dokonanie
zmian w miesigcznym harmonogramie udzielania swiadczen.

. Przyjmujacy Zamowienie deklaruje gotowos¢ $wiadczenia dyzuréw w
minimalnej ilo$ci nie mniejszej niz 72 godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych i nie
przekroczy¢ w danym miesigcu kalendarzowym limitu  wykonywania 240 godzin

swiadczen zdrowotnych;- Ewentualne przekroczenie wskazanego limitu
kazdorazowo wymaga uzgodnienia z Udzielajacym Zamowienia.

§4



1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:
1) punktualnego rozpoczynania dyzuru,
2) natychmiastowego wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, zgodnie z poleceniem
dyspozytora medycznego;

3) wykonywania polecen i zadan powierzonych przez dyspozytora medycznego, badz tez
lekarza dyzurnego zespolu ratownictwa medycznego w zakresie wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy, zgodnie z §2.

4) utrzymywania statego kontaktu radiowego z Udzielajacym Zamowienia;

5) czytelnego i terminowego wypelniania karty zlecenia wyjazdu i pozostawienia jej w

miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego; (w_wersji pisemnej i
elektronicznej) pod rygorem kar administracyjnych 1 finansowych do 20%
wynagrodzenia miesigcznego

6) czytelnego i terminowego wypetniania (W wersji pisemnej i elektronicznej) pod rygorem

kar administracyjnych i finansowych do 20% wynagrodzenia miesi¢cznego Karty
medycznych czynno$ci ratunkowych w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden dotaczany
do karty zlecenia wyjazdu, a drugi jest przekazywany pacjentowi (badz jego
przedstawicielowi ustawowemu) lub przekazywany wraz z pacjentem do podmiotu
leczniczego, do ktorego zostal przewieziony pacjent;

7) zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych i opuszczenia stanowiska
dopiero po przekazaniu obowigazkow zmiennikowi, podejmujacemu sie ich
realizacji lub w przypadku jego braku za zgodq osoby upowaznionej przez
Udzielajacego Zamowienia

8) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a w szczeg6lnosci ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r, poz. 922); w tym zakresie Przyjmujacy Zamowienie

ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia w.w. przepiséOw i udostepnienia
danych osobowych pacjentéw osobom trzecim;

9)znajomosci i przestrzegania przepisow respektujacych prawa pacjenta, a w szczeg6lnosci
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz. U. z 2017, poz. 1318);
10)znajomosci  aktualnie  obowiazujacych  standardow  udzielania  $wiadczen
zdrowotnych, przestrzegania ich oraz procedur wymaganych przez system zarzadzania
jakoscig 1SO 9001:2008;
11)powstrzymywania si¢ w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowg od wykonywania $wiadczen na rzecz innych konkurencyjnych podmiotow
leczniczych;
12)noszenia podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych umundurowania zgodnego z
ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U.
2016, poz. 1868) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku w
sprawie wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego
(Dz. U. 2010 Nr 209, poz. 1382) .
2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad wymienionych w
ust.1, a takze rozszerzania ich zakresu.



§5

W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
wspotdziatania z innymi osobami udzielajagcymi §wiadczen Udzielajagcemu Zamowienia, w
sposob umozliwiajacy zapewnienie ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych przez WSPR
zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajgcymi z tej umowy.

§6
1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
1.prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zamodwienia zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajgcego Zamowienia ( W wWersji
papierowej i elektronicznej) oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu Zamowienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; Przyjmujacy Zamowienie ponosi w szczegolnosci
odpowiedzialno$¢ za wlasciwa kwalifikacje udzielonych przez siebie §wiadczen do
odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Udzielajacy Zamowienia zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie,
2.prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow i postanowien
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,
3.przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamowienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zamowienia, w szczegdlnosci za§ do udostepniania danych do analiz
ekonomicznych,
4.przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016 poz.922 t.}.),
5.udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017 poz.1318 t.j.), oraz w
trybie ustalonym przez Udzielajacego Zamowienia.
6.do niepublikowania na portalach spotecznosciowych tresci i informacji dotyczacych
bezposrednio pracy w WSPR w Poznaniu.

2.Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz zapoznal si¢ z zasadami prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia 1 wydawania dokumentacji medycznej
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie zatacza do niniejszej umowy :

a) dyplom ukonczenia szkoty medycznej;

b) prawo jazdy kategorii;

c) staz pracy jako kierowca w tym pojazdu uprzywilejowanego lub wysokogabarytowego;

d) posiada aktualne dokumenty uprawniajace do kierowania pojazdem uprzywilejowanym,
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa;

e) prawo wykonywania zawodu pielggniarki,

) dyplom posiadanej specjalizacji(jezeli Oferent posiada specjalizacj¢) lub zaswiadczenie
0 rozpoczeciu specjalizacji(jezeli oferent odbywa specjalizacj¢)albo zaswiadczenie o



ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego(jezeli Oferent ukonczyt kurs kwalifikacyjny)
zgodnie z zapisami art.3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1868);
g)zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich lub
specjalistycznych indywidualnych praktyk pielggniarskich;
h) wyciag z CEIDG;
i) aktualne zaswiadczenie o zdolnosci do wykonywania pracy, wydane przez
uprawnionego lekarza;
j)zaswiadczenie o szczepieniu WZW;
k)zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo.

. Jezeli w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, ktory$ z dokumentow wymienionych w

ust. 1 utraci swojg wazno$¢ Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualny
dokument, najpdzniej na 7 dni przed uplywem jego waznosci.

. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa

w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. 2016,poz. 1868), Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia wskazanych przez Udzielajacego

Zamowienia szkolen badz kontrolnych sprawdzianéw teoretycznych lub praktycznych.

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

§9

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania Udzielajagcemu Zamowienia lub

upowaznionej przez niego osobie informacji o sposobie wykonywania umowy, a w

szczegolnosci o:

a) sposobie udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) gospodarowaniu udostepnionym sprz¢tem, lekami i $rodkami odurzajagcymi wraz z
wypetnianiem wlasciwych drukéw;

c) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medyczne;j.

2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia w zakresie objetym niniejszg umowa, w szczegolnosci co do :

a)
b)

c)

d)
e)

sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich jako$ci;

gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

dokonywania rozliczen ustalajagcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane §wiadczenia;

prowadzonej dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczos$ci statystycznej;

kontroli trzezwo$ci i §rodkow odurzajacych

3.Udzielajacy Zamowienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob
niezaktdcajacy wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie obowiazkéw okreslonych
W niniejszej umowie.

4 Niezaleznie od obowiazku, o ktorym mowa w § 9 pkt. 2 , Przyjmujacy Zamowienie



przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz innych uprawnionych organow i oséb, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi
przepisami prawa.

5.Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
zamowienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktorej mowa w § 9 ust. 4 |
dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iz bgdzie posiadat takg wiedzg.
Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

6.W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania WSPR Udzielajacy
Zamowienia uprawniony jest do nalozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary umowne;j
w wysokosci od 50 zt do 500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajacych
nalozenie kary zalicza si¢ w szczeg6lnosci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego
Zamoéwienie obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych,
zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego
Zamoéwienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medyczne;j
okreslonych w § 6 umowy oraz ustalonego przez Udzielajacego Zamdwienia dla danego
pododdziatu limitu §wiadczen. Natozenie kary nie wytacza obowiagzku naprawienia szkody

przekraczajacej wysoko$¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie
1 w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.
7.Wysoko$¢ kar za poszczegdlne naruszenia okre§la Dyrektor WSPR zarzadzeniem.
8.Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie kwot naliczonych kar, o ktéorych mowa w ust. 6.
Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 6 powyzej, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidtowo$ci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia, pod rygorem ponownego zastosowania
kary z ust. 6 powyze;j.

§ 10

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej,
na warunkach okres$lonych przez Ministra Finanséw w rozporzadzeniu z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293 poz. 1729), jest ubezpieczony od utraty
i uszkodzenia sprzetu medycznego. Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik
do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa,
Przyjmujacy Zamowienie dostarczy Udzielajgcemu Zamowienie kopi¢ nowej polisy
ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzg na nim wyroki sadow powszechnych, ani
zawodowych sadow , ktory uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej umowy, aw chwili
zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu jakiekolwiek
postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w
przysztosci.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji 1 innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamdwienia.



[a—

Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo zadania udost¢pnienia tych dokumentow w celu
zapoznania si¢ z ich trescia.

§11

. Udzielajacy Zamowienia udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie :

a) bazg lokalowa;

b) sprawne ambulanse medyczne wraz z paliwem oraz ustugg techniczng pojazdow ;

C) sprawna aparaturg i sprzet medyczny stanowigce wyposazeniec ambulanséw medycznych;
d) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;

e) srodki tgcznosci;

f) pomieszczenia socjalne w miarg istniejgcych warunkow lokalowych.

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

odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezbednym do §wiadczenia ustug okreslonych umowa

oraz w sposob odpowiadajacy ich wlasciwo$ciom i1 przeznaczeniu i nie obejmuje mozliwosci
korzystania z nich przez osoby trzecie.

. Przyjmujacy zobowiazuje si¢ do uzytkowania ambulansu medycznego, sprzetu i aparatury

medycznej z nalezytg starannoscig i1 zgodnie z przekazanymi instrukcjami obstugi. Brak
przekazania Przyjmujacemu zamoOwienie niezbgdnych instrukcji obstugi lub brak
przeprowadzenia szkolenia w zakresie obstugi i uruchomienia aparatury medycznej
(szczegoOlnosci aparatury nowo zakupionej) wylacza odpowiedzialno$¢ materialng
Przyjmujacego Zamowienie za wyrzadzong szkodg.

. Zakonserwacje i naprawe sprzetu, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiedzialny jest Udzielajacy

Zamowienie, kosztami naprawy sprze¢tu i1 jego konserwacji w calo$ci obcigzony jest
Udzielajacy Zamowienia.

. Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajacy Zamdwienia zapewni sprawny sprzet

zamienny.

. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do niezwtocznego informowania Udzielajgcego

Zamowienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginigcia lub zniszczenia rzeczy okreslonych
w ust. 1.

. Udzielajagcy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia wskazanego w ust. 1

udostepnionego sprzegtu w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej (OC).

§ 12

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$s¢ materialng w petlnej wysokosci szkody

za zniszczenie lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy szkoda powstata z winy
Przyjmujacego Zamodwienie.

. W przypadku okre§lonym w ust. 1, Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do zwrotu

rzeczy zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

. W przypadku braku mozliwo$ci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamdwienie

obowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza si¢




dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zamowienie pisma od Udzielajacego Zamdwienia,
informujacego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

4. 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;

5. W przypadku nie dotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajagcy Zamowienia ma
prawo do potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujagcemu
Zamowienie za udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

§13
1. Ustala si¢ nastepujace stawki ryczattowe za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych :
nie wyzsze, niz:

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista) z uprawnieniem
do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem
w dni powszednie.

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem
w soboty, niedziele i $wieta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y specjalizacje (specjalista).

........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie.
........ zt - za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele 1 $wigeta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny z
uprawnieniem do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

...... zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem dni
powszednie.
........ zt - za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem ambulansem

w soboty, niedziele 1 $wigta.

Pielegniarka/pielegniarz systemu posiadajaca/y ukonczony kurs kwalifikacyjny.

...... zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie.
........ zt - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i Swigta.



2. Stawki ryczaltowe okreslone w ust. 1 sg stawkami brutto.

4. Naleznosci wyptacane beda za okresy miesieczne. Podstawa do obliczenia i zaptaty
naleznosci bedzie faktura/rachunek wystawiona przez Przyjmujacego ZamoOwienie. W
fakturze wyszczegolnione beda :

a) okres (miesigc), ktorego dotyczy faktura/rachunek;
b) liczba godzin udzielania $wiadczen;

C) stawki ryczaltowe;

d) kwota naleznosci.

3. Przyjmujacy Zamodwienie jest obowigzany do przedlozenia Udzielajacemu Zamodwienia
faktury wraz z wykazem godzin za przepracowany miesigc w terminie do dnia 7 nastgpnego
miesiaca.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie przez Udzielajacego Zamdwienia najpoézniej w terminie do
dnia 20 nastepnego miesigca po zakonczeniu miesigcznego okresu obrachunkowego.

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

6. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobg trzecig.

§14
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia objgte niniejsza umowa o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonuje w ramach dziatalno$ci gospodarczej i1 z tego
tytutu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym w zakresie naleznych podatkow oraz z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§ 15

Przyjmujacemu zamowienia, ktory przez wzorowe wypelnianie swoich obowigzkow,
przejawianie inicjatywy w $wiadczeniu uslugi podnoszenie wydajnosci oraz jakosci ustug
przyczyniajac si¢ szczegolnie do wykonywania zadan Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu, moga by¢ przyznawane nagrody pieni¢zne.

§ 16
1.Udzielajacy Zamowienia moze potraci¢ z naleznosci Przyjmujacego Zamoédwienie, z tytutu
kary za nienalezyte wykonanie umowy z nastepujacych powodow:
1) za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ na dyzurze — kwote réwng 2-krotnosci godzin
planowanego czasu udzielania §wiadczen liczonych wedlug stawki obowigzujacej dla

dyzuru, ktorego dotyczy nieobecnos¢,

2) za nieusprawiedliwione spéznienie — kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowe;j
obowigzujacej dla tego dyzuru, za kazda rozpoczeta godzing spdznienia,

3) za nie powierzenie udzielania §wiadczen innej osobie w przypadku wskazanym w pkt. 5
§3 — kwotg rowng 2- krotnos$ci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru,




4) za niezgodne zastgpcze powierzenie udzielania §wiadczen — kwotg rowng 2-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

5) za podjecie dyzuru w ramach zastgpstwa bez akceptacji odpowiedniego kierownika -
kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

6) za odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego — kwote rowng 2-krotno$ci
stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastgpila odmowa
wyjazdu,

7) za opodznienie wyjazdu zespolu — kwote rdéwng 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastapito opdznienie wyjazdu,

8) za brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora
medycznego — kwote rowna 1-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuru,
podczas ktérego nastgpit brak kontaktu tele/radiotelefonicznego,

9) w sytuacji, kiedy ztozona skarga jest uzasadniona— kwote w wysokosci do 2-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktorego zaistniato zdarzenie

10)za brak wymaganej odziezy — kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego Przyjmujacy Zamoéwienie nie posiadat
wymaganej odziez,

11)za nieprzestrzeganic obowigzujacych procedur i zarzadzen Wojewoddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego do 2-krotnosci stawki godzinowej dyzuru.

2. W razie nie wywigzania si¢ przez Przyjmujacego zamowienie z warunkoéw umowy,
Udzielajacy Zamodwienia ma prawo do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zwrotu
poniesionych, udokumentowanych kosztow.

§17
Strony zgodnie ustalajg, Ze kaZda ze stron moze potrgcic¢ swojg wierzytelnos¢ z wierzytelnosci
drugiej strony, na podstawie art. 499 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., kodeks cywilny (t.j.
Dz. U. 2014 poz. 121).

§ 18
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony
od 1 stycznia 2018 roku, do 30 czerwca 2018 roku.

§19

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 — miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia przypadajacego na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza postanowienia
niniejszej umowy, a w szczegolnosci w przypadku:

a) powierzenia przez Przyjmujacego Zamowienie wykonania §wiadczenia zdrowotnego
osobie trzeciej, z wyjatkiem sytuacji wskazanej w § 3 umowy;



b) nie udokumentowania cigglosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w §
8 umowy;

C) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub innych uprawnien niezb¢dnych do wykonywania niniejszej umowy;

d) utraty przez Udzielajacego Zamoéwienie zaufania do Przyjmujacego Zamowienie
uniemozliwiajgcego kontynuacje udzielonego zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne;

e) gdy przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym, lub
okolicznosci jego popelnienia nie budzg watpliwosci

f) nie przestrzegania przez Przyjmujacego Zamoéwienie harmonogramu udzielania
$wiadczen, ustalonego przez Udzielajacego Zamodwienia;

g) stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujacego Zamowienie w czasie udzielania
Swiadczen,

h) podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujacego Zamowienie dzialan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia;

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

. Umowa ulega rozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez

Udzielajacego Zamowienia wskutek zaistnienia  okoliczno$ci niezaleznych od

Udzielajacego Zamoéwienia, uniemozliwiajacych kontynuacje udzielonego zamdwienia na

Swiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym

podmiotem finansujacym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajacego

Zamoéwienia.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

. W razie rozwigzania lub wygasni¢cia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie

zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkie dokumenty

1 inne materialty dotyczace zardwno tajemnicy sluzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne

dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w
zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 20

. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda probowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.

. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wilasciwy dla
Udzielajacego Zamodwienia.

§21

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1638), ustawy z dnia 6
wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1868),
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017 roku, poz. 459 ) oraz inne
wlasciwe przepisy prawa.

§22



1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

2. Zakazuje si¢ zmian postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§23
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zalgcznik nr 1

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

1. Szybkie i bezpieczne transportowanie powierzonym pojazdem pacjentéw, personelu
medycznego oraz sprzetu, zgodnie z poleceniem dyspozytora medycznego oraz
obowigzujacymi przepisami Kodeksu drogowego.

2. Rzetelne prowadzenie wymaganej dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem pojazdu
uprzywilejowanego. ( m. in. karty drogowe, Ksigzka pojazdu).

3. Obejmowanie dyzuru po uprzednim przyjeciu informacji o dotychczasowym przebiegu
dyzuru oraz osobiste przekazywanie dyzuru zmiennikowi ze szczegdlnym uwzglednieniem
dokumentow, stanu technicznego i wyposazenia ambulansu.

4.Utrzymywanie powierzonych pojazdow w statej gotowosci do jazdy.

5. Wykonywanie czynnos$ci obstugi codziennej pojazdu, w tym :

1) sprawdzanie poziomu oleju silnikowego, ptynu hamulcowego, ptynu chtodzacego,
elektrolitu w akumulatorach i uzupehnianie ewentualnych niedoboréw,
2) sprawdzanie sprawno$ci $wiatet reflektorow, pozycyjnych, przeciwmgielnych, stop,
kierunkowskazdéw, wymiana ewentualnie spalonych zarowek,
3) sprawdzanie sprawnosci dzialania sygnatow swietlnych 1 dzwigkowych,
4) sprawdzanie stanu nadwozia w zakresie ewentualnych uszkodzen oraz stanu ogumienia,
5) ocena sprawnos$ci podzespotéw pojazdu mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo
jazdy,
6) sprawdzanie wyposazenia pojazdu, m.in. dokumenty, klucze, narzgdzia, koto zapasowe,
trojkat ostrzegawczy, gasnica, radiotelefon z osprzetem.

6. W przypadku stwierdzenia usterek i uszkodzen powstatych w wyniku codziennej

eksploatacji pojazdu lub z winy kierowcy — odnotowywanie powyzszego w Ksigzce



pojazdu oraz niezwtoczne zgltaszanie specjaliscie ds.Transportu i Kontroli w godzinach jego
pracy, a w innym czasie — dyspozytorowi. W przypadku wickszego uszkodzenia lub usterki
— sporzadzenie notatki z opisem tego zdarzenia.

7. W przypadku stwierdzenia uszkodzen kota, wyczerpania akumulatora - powstalych w
wyniku codziennej eksploatacji pojazdu - wykonanie czynnosci polegajacej na wymianie
kota zapasowego, wymiana akumulatora.

8. Zabezpieczenie pojazdu przed kradziezg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

9. Utrzymywanie pojazdu w czystosci.

Podpis oferenta



