SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postgpowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy 0
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638) i
Regulaminu postgpowan konkursowych Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez: dyspozytora medycznego,

| Przedmiot zamowienia

1.

Przedmiotem zamoéwienia sg S$wiadczenia zdrowotne udzielane przez dyspozytora
medycznego albo zastgpce gtownego dyspozytora medycznego, osobom znajdujacym si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, polegajace na przyjmowaniu powiadomien o
zdarzeniach, ustalaniu priorytetéw i niezwlocznym dysponowaniu zespotow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy jest
dyspozytornia medyczna, zlokalizowana w Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej nr 2,
zlokalizowana w budynku Wielkopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego Centrum
Powiadamiania Ratunkowego w Poznaniu, ul. Wisniowa 13A.

Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszego postepowania, beda udzielane
zgodnie z aktualng wiedza medyczng, standardami medycznymi, dostgpnymi metodami i
srodkami oraz z nalezyta starannoscia i poszanowaniem praw pacjenta.

4.Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 1 marca 2019 roku

Il Realizacja przedmiotu zaméwienia

1.

Dla stanowiska dyspozytor medyczny, zastepca gtdéwnego dyspozytora medycznego wedtug
miesigcznych harmonograméw ustalanych dla Przyjmujacego Zamowienie przez
Udzielajacego Zamowienia, zapewniajacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych w 12 -
godzinnych dyzurach, tj. od 6:00 — do 18:00, od 18:00 — do 6:00 lub 24 godzinnych, przy
czym:

a) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zgodnie z
miesi¢cznym harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym przez Koordynatora
w formie 12 — godzinnych dyzuréw tj. od 6:00 —do 18:00, od 18:00 —do 6:00 lub 24
godzinnych dyzurow.

b) Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek dyzurowaé w weekendy oraz dni
Swigteczne.

c) Do dnia 10-go kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych, moze wskaza¢ w siedzibie
Udzielajacej zamowienie w formie sms na numer telefonu 661 415 752 lub droga
elektroniczng na adres jakub.wakuluk@ratownictwo.med.pl. Terminy w ktorych
mozna $wiadczy¢ ustugi zdrowotne na rzecz Udzielajagcego zamowienia.

d) Przyjmujacy zaméwienie, ktory nie wskaze terminow do 10 dnia kazdego miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktorym Przyjmujacy zamoOwienie nie moze udzielaé
Swiadczen zdrowotnych moze by¢ ujety w harmonogramie na dany miesigc w dniach
i godzinach ustalonych przez Udzielajacego zamowienie w zaleznosci od potrzeb.
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e) Strony dopuszczaja mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujacego Zamowienie
Swiadczen zdrowotnych w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego
harmonogramu, o ktéorym mowa w ust. 2, po uprzednim uzyskaniu zgody
Udzielajacego Zamowienia.

f) Przyjmujacy Zamowienie deklaruje gotowo$¢ $wiadczenia dyzur6w w minimalnej
ilo§ci nie mniejszej niz 6 dyzury miesi¢cznie, tj. 72 godziny udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym

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

h) Ze strony Udzielajacego Zamowienia kontrolg nad wiasciwym wykonywaniem
zadan w ramach niniejszej umowy bedzie sprawowat Koordynator Skoncentrowane;j
Dyspozytorni Medycznej (SDM).

2. Dla stanowiska dyspozytora medycznego Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega czas
udzielanie $wiadczen wedtug miesigcznych grafikéw ustalanych dla Przyjmujacego wg
aktualnego zapotrzebowania i miesigcznych harmonogramoéw, zapewniajac cigglosc
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia obowigzujacej dokumentacji

medycznej w wersji pisemnej i elektronicznej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie

przepisami prawa, a takze wewnetrznego Regulaminu Wojewodzkiej stacji Pogotowia

Ratunkowego w Poznaniu.

4.Udzielajacy Zamodwienia udostepni Przyjmujacemu Zamowienie:

1) stanowisko dyspozytorskie w dyspozytorni medycznej;
2) dostep do pomieszczen socjalnych, w miarg istniejagcych warunkow lokalowych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do zakupienia na swodj koszt oraz noszenia

podczas dyzuru ubrania ochronnego zgodnie z normami BHP, w tym koszulke, polar i spodnie

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

11 Przyjmujacy zamoéwienie
1. Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe na stanowisku dyspozytora
medycznego albo zastepcy glownego dyspozytora medycznego:

1) petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) wyksztalcenie wymagane dla lekarza systemu, pielggniarki systemu lub ratownika
medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat zatrudnienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala zgodnie z Ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

4) wskazana znajomos¢ jezyka obcego — angielskiego lub niemieckiego lub rosyjskiego;

5) wymagane jest odbycie obowigzkowego szkolenia adaptacyjnego w oparciu o ktore
zostanie zawarta umowa zgodnie z projektem;

6) wymagane jest zaswiadczenie o niekaralno$ci, z wlasciwego Sadu ze na Przyjmujacym
Zamowienie nie cigzg wyroki sadow powszechnych ani organdow dyscyplinarnych
samorzagdow zawodowych, ktére uniemozliwiatby mu/jej wykonywanie niniejszej



umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczyto si¢ przeciwko
niemu/jej jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mogltby uniemozliwi¢ mu/jej
wykonywanie umowy — zgodnie z projektem - w przysztosci.

. Zakres podstawowych obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie okresla ustawa z dnia 8

wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz.
1868) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 roku, poz. 66).

IV Opis sposobu przygotowania oferty

1.
2.
3.

10.

11.

Oferenci przedktadajg oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w niniejszym
postepowaniu konkursowym przez osoby wykonujace w WSPR w Poznaniu prace na
stanowisku dyspozytora medycznego na podstawie umowy o prace. Dopuszcza si¢ ztozenie
oferty przez ww. osoby, jezeli Oferent ztozy oswiadczenie, ze z chwilg przyjecia jego oferty,
ztozy w WSPR w Poznaniu wniosek o rozwigzanie umowy o prac¢ za porozumieniem stron.
Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty zawierajacej wyzsze
stawki ryczaltowe za wykonane $wiadczenia zdrowotnego niz stawka okre§lona w cz. IV
pkt. 11 ppkt. 1 ust. 5) niniejszej specyfikacji.

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy zlozy¢ w papierowym, zamknigtym
opakowaniu, opatrzonym napisem: ,,Swiadczenia zdrowotne dyspozytoréw medycznych.
Zawiera ... stron”.

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

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

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

Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewaznoSci — wszystkie nizej wymienione
informacje, oswiadczenia 1 dokumenty:

1.Informacje, ktore Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszej specyfikacji:

1) dane o Oferencie: imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu, adres e-
mail; lub nazwa podmiotu leczniczego;

2) Nr PESEL (nie dotyczy podmiotu leczniczego);

3) wyciag z CEIDG (nie dotyczy podmiotu leczniczego);
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4) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dotyczy
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza);
5) oferowang stawke - nie wyzszg niz:

- dla stanowiska dyspozytor medyczny: 32,-zl - za 1 godzine¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dyspozytorni medycznej

2. Oswiadczenia, ktore Oferent sktada na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszej specyfikacji:

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z tre§cig ogloszenia konkursu ofert;

2) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejsza Specyfikacja warunkéw opracowania oferty;

3) oswiadczenie o przyjeciu warunkow umowy, zgodnie z projektem stanowigcym
zatgcznik nr 3 do niniejszej specyfikaciji;

4) oswiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych §wiadczen zdrowotnych,
odpowiednio do wymogdéw cz. III. ust. 1 niniejszej specyfikacji;

5) oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych;

6) 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 umowgq ubezpieczenia
oraz dostarczenia jej najpozniej w dniu podpisania umowy; w przypadku podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg o$wiadczenie o przyjgciu obowigzku ubezpieczenia
od odpowiedzialnos$ci cywilnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr
293, poz. 1729);

7) oSwiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia ubezpieczenia od zniszczenia lub
utraty sprze¢tu;

8) oswiadczenie o zgodnosci z oryginatem ztozonych kopii dokumentow;

9) o$wiadczenie, iz oferent zlozy wniosek o rozwigzanie umowy o prace z WSPR za
porozumieniem stron w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem zamowienia w
przypadku wyboru jego oferty;

10) os$wiadczenie o przystapieniu do szkolenia wewnetrznego, zakonczonego testem

pisemnym i ustnym;

a) zaswiadczenie o niekaralnosci z wlasciwego Sadu Ze na Przyjmujacym Zamowienie
nie cigzg Wyroki sadéw powszechnych ani organdéw dyscyplinarnych samorzadow
zawodowych, ktore uniemozliwiatby mu/jej wykonywanie niniejszej umowy, a w
chwili zawierania umowy nie jest mu/jej wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko
niemu/jej jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu
wykonywanie umowy — zgodnie z projektem - w przysztosci.



3. Dokumenty:

1) zaswiadczenie z CEIDG;

2) kopia $wiadectwa ukonczenia szkoly lub uczelni (w przypadku ratownika medycznego
i pielegniarki) oraz kopia dyplomu uzyskania tytulu zawodowego, potwierdzajaca
wyksztalcenie wymagane dla ratownika medycznego, pielegniarki lub lekarza;

3) kopia prawa wykonywania zawodu (lekarz/piclegniarka);

4) zaswiadczenie potwierdzajgce co najmniej 5-letni okres zatrudnienia przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala z oddziatami
wymienionymi w Rozporzadzeniu;

5) dokumenty potwierdzajace uprawnienia pielegniarki systemu lub lekarza systemu,
zgodne z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1868);

6) aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do wykonywania $§wiadczen objetych umowa na §wiadczenie zdrowotne;

7) zaswiadczenie o niekaralnosci z whasciwego Sadu, ze na Przyjmujacym Zamowienie nie
cigza wyroki sadéw powszechnych ani organdéw dyscyplinarnych samorzadoéw
zawodowych, ktore uniemozliwialby mu/jej wykonywanie umowy — zgodnie z
projektem, a w chwili zawierania umowy nie jest mu/jej wiadomym, aby toczylo si¢
przeciwko niemu/jej jakiekolwiek postgpowanie, ktorego wynik mogtby uniemozliwic¢
mu/jej wykonywanie umowy zgodnie z projektem w przysztosci.

V Kryteria oceny ofert
1. Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty ilos¢ godzin wynosi min. 48;

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

5) jezeli cena podana przez Oferenta jest wyzsza niz $rodki przeznaczone przez
Udzielajacego Zamodwienie na realizacje przedmiotu umowy;

6) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w specyfikacji;

8) ztozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
Zamowienia umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju
lub zakresie, w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie;

9) jezeli Udzielajagcy Zamowienia posiada wiedze o uprzednim rozwigzaniu z Oferentem,
Z przyczyn lezacych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o $wiadczenie
pracy badz o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

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



3. W przypadku nie zaliczenia szkolenia wewnetrznego na stanowisko zastgpcy gtownego
dyspozytora medycznego pozostaje mozliwos¢ zawarcia umowy Z Zamawiajagcym tylko na
ustugi dyspozytora medycznego.

4. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczg tylko cze$ci oferty, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

VI Mozliwo$¢ skladania protestéw i odwolania
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisje
konkursowg zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze: protest i odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru Oferenta;
3)uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

3. Protesty:

1) w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowe;j
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynno§ci;

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 skladajacemu protest; nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia;

4) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

5) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen WSPR w Poznaniu;

6) w przypadku uwzglgdnienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

4.0dwotania:

1) Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora WSPR w Poznaniu
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postgpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania;

2) odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

3) odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania; wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia;

4) 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 ogtoszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienie,



5)

6)

7)

8)

9)

od decyzji Dyrektora WSPR w Poznaniu przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy;

wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w pkt. 5, skiada si¢ do
Dyrektora WSPR w Poznaniu w terminie 7 dni od dnia dorgczenia decyzji, o ktorej
mowa w pkt. 4;

Dyrektor WSPR w Poznaniu rozpatruje wniosek 0 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 w Poznaniu wydana na skutek
ponownego rozpatrzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu;

Stronami postgpowania, o ktorym mowa w pkt. 1-7, sa oferent, ktory ztozyl odwotanie,
0 ktorym mowa w pkt. 1, lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa
W pkt. 5, oraz Przyjmujacy Zamodwienie, ktory zostali wybrany do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

w przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przeprowadza si¢
postgpowanie w trybie rokowan z uczestnikiem konkursu, ktory ztozyl wskazane
odwotanie, chyba ze z opisu przedmiotu zamdwienia wynika, Zze umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawiera si¢ z jednym oferentem na danym obszarze. W takim
przypadku Dyrektor WSPR w Poznaniu ponownie przeprowadza postepowanie w
sprawie zawarcia umowy.

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

administracyjnego.

V1l Pozostale postanowienia:
1. Zalacza si¢ projekt umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.
2. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony:

Od1

marca 2019 roku do 31 grudnia 2020 roku

3. Oferent zwigzany jest ztozona oferta przez 30 dni liczac od nastepnego dnia po uptywie
terminu sktadania ofert.
VIl Zalaczniki :

1.

2.
3.
4.

Formularz oferty,

Formularz oswiadczen Oferenta,

Formularz o§wiadczen Oferenta (Zastgpcy glownego dyspozytora),
Projekt umowy o udzielanie zaméwienia na s$wiadczenia zdrowotne.

Podpis oferent



Zalgcznik nr 1
OFERTA
1. Imi¢ 1 nazwisko Oferenta :

9. Oferuj¢ nastepujaca stawke ryczattowa za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych jako
dyspozytor medyczny:

- dla stanowiska dyspozytor medyczny:

eo.y-Zh (stownie: ............... ztotych) - za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych
w

dyspozytorni medycznej

10. Oferuje nastgpujaca liczbe dyzurow (obejmujaca 12 godzin lub 24 godziny) §wiadczonych
LA L I 10 | R
11. Zataczam nastepujace dokumenty (kserokopie):

1. Woyciag z CEIDG;

2. Kopi¢ ukonczenia szkoly lub uczelni (w przypadku ratownika medycznego i
pielegniarki) oraz kopi¢ dyplomu uzyskania tytulu zawodowego, potwierdzajacego
wyksztalcenie wymagane dla ratownika medycznego, pielegniarki lub lekarza;

3. Prawo wykonywania zawodu (lekarz/pielegniarka);

4. Zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 5-letni okres zatrudnienia przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyj¢¢ szpitala z oddziatami
co wynika z Rozporzadzenia,



5. Dokumenty potwierdzajagce uprawnienia pielegniarki systemu lub lekarza systemu

zgodne z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1868);

Aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszym post¢powaniem konkursowym;

Oswiadczenie, ze na Przyjmujacym Zamowienie nie cigzg Wyroki sgdéw powszechnych
ani organow dyscyplinarnych samorzadow zawodowych, ktore uniemozliwiatby mu/je;j
wykonywanie umowy — zgodnie z projektem, a w chwili zawierania umowy nie jest
mu/jej wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu/jej jakiekolwiek postepowanie,
ktérego wynik mégltby uniemozliwi¢ mu/jej wykonywanie umowy zgodnie z projektem
w przysztosci.

Podpis oferenta



N

10.

11.

12.

Zalgcznik 2
Oswiadczenie
Oswiadczenia:

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

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszg Specyfikacjg warunkoOw opracowania oferty;
oswiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy, zgodnie z projektem stanowigcym zalgcznik nr 3
do niniejszej specyfikacji;

o$wiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych $wiadczen zdrowotnych,
odpowiednio do wymogéw cz. II1. ust. 1 niniejszej specyfikacji;

o$wiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych;

o$wiadczenie o przyjeciu obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia, tj. na kwote; 30 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia oraz dostarczenia jej najpozniej w dniu
podpisania umowy; w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg oswiadczenie
0 przyjeciu obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.
U. Nr 293, poz. 1729);

o$wiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia ubezpieczenia od zniszczenia lub utraty sprzetu
medycznego;

o$wiadczenie o zgodnosci z oryginatem ztozonych kopii dokumentow;

o$wiadczenie, iz oferent ztozy wniosek o rozwigzanie umowy o prace Z WSPR w Poznaniu za
porozumieniem stron w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem zamowienia w przypadku
wyboru jego oferty;

oSwiadczenie, ze na Przyjmujacym Zlecenie nie cigzg wyroki sagdow powszechnych ani
organdw dyscyplinarnych samorzadéw zawodowych, ktore uniemozliwialby mu/jej
wykonywanie umowy — zgodnie z projektem, a w chwili zawierania umowy nie jest mu/jej
wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu/jej jakiekolwiek postgpowanie, ktorego wynik
moglby uniemozliwi¢ mu/jej wykonywanie umowy zgodnie z projektem w przysztosci.

Dla stanowiska zastepcy gtdéwnego dyspozytora medycznego:

o$wiadczenie o przepracowaniu minimum 1 roku w dyspozytorni medycznej WSPR w
Poznaniu lub udokumentowane oswiadczenie 0 przepracowaniu minimum 2 lat na stanowisku
glownego dyspozytora lub zastepcy dyspozytora w innej Skoncentrowanej Dyspozytorni
Medycznej;

o$wiadczenie o przystapieniu do szkolenia wewnetrznego, zakonczonego testem pisemnym i
ustnym.

Podpis oferenta
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Zatgcznik 3
FORMULARZ ZGLOSZENIA ZASTEPSTWA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawne;j

FUnKCja. ..o
ZASTEPSTWO ZA MNIE PELNIC BEDZIE:

IMi 1 NAZWISKO. ..o et

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

Podpis osoby upowaznionej przez udzielajaca zamowienia
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UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta W POznaniu dnia c..eeeeeveereeceeenreececnes 2019 roku pomigdzy:

1. Wojewoddzka Stacjag Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny ZOZ z siedzibg w
Poznaniu, 60-346 Poznan, ul. Rycerska 10 NIP 779-20-09-143, dziatajgca na podstawie
wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000006315, reprezentowang przez:
Dyrektora — Marcina Zielinskiego
zwang w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamdwienia”

Panig(em), ......ccooiiiiiiii e ZAM. . ul
........................... PESEL .............cceeivievennt..., Wykonujaca(ym) dziatalnos$é

gospodarczg wpisang do CEIDG zwang(ym) w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2018 roku, poz. 160), art. 27 ust. 1-1b Ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2017 roku poz. 2195 ) oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego ( Dz. U.
z 2014 r. poz.66) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamowienia wyboru oferty
Przyjmujacego Zamodwienie w trybie konkursu ofert na udzielanie zamdwienia na §wiadczenia
zdrowotne, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienie zleca a Przyjmujacy przyjmuje do wykonania obowigzek
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez dyspozytora medycznego osobom znajdujgcym si¢
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego wypadkiem, urazem, porodem,
naglym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia polegajacych na
przyjmowaniu powiadomien o zdarzeniach, ustaleniu priorytetow i niezwlocznym
dysponowaniu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w ramach Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a takze w razie wszelkich innych zachowan,
zwanych dalej takze przedmiotem umowy.

2. Swiadczenie zdrowotne polegajace na wykonywaniu zadan dyspozytora medycznego beda
udzielane przez przyjmujacego zamowienie zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
standardami medycznymi, dostepnymi metodami i $rodkami ze szczegodlng starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz poszanowaniem praw pacjenta.

3. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy przyjmujacy
zamoOwienie jest samodzielny.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze odmoéwi¢ wykonywania zadan 1 obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy .
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§2

Przedmiotem umowy sa $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie zgodnym z
posiadanymi przez przyjmujacego zamoéwienie wyksztalceniem, kwalifikacjami
uzyskanymi w drodze ksztalcenia podyplomowego oraz posiadanymi uprawnieniami
zgodnymi z aktualnym stanem prawnym realizowanym w zakresie obowigzkéw
dyspozytora medycznego.
Realizacja przedmiotu umowy przez przyjmujgcego zamowienie polega na wykonywaniu
zadan dyspozytora medycznego.
Zakres podstawowych obowigzkéw przyjmujacego zaméwienie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 14.01.2014 w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz.U. 2014
poz. 66).

§3
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zgodnie z miesiecznym
harmonogramem udzielania §wiadczen ustalanym przez Koordynatora w formie 12 —
godzinnych dyzurdéw tj. od 6:00 — do 18:00, od 18:00 — do 6:00 lub 24 godzinnych dyzurow.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek dyzurowaé¢ w weekendy oraz dni §wiateczne.
Do dnia 10-go kazdego miesigca poprzedzajagcego miesige, w ktorym Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych, moze wskaza¢é w siedzibie
Udzielajacej zamowienie w formie sms na numer telefonu 661 415 752 lub droga
elektroniczng na adres jakub.wakuluk@ratownictwo.med.pl. Terminy w ktérych mozna
Swiadczy¢ ushugi zdrowotne na rzecz Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie, ktory nie wskaze terminéw do 10 dnia kazdego miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktérym Przyjmujacy zamowienie nie moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych moze by¢ ujety w harmonogramie na dany miesigc w dniach i godzinach
ustalonych przez Udzielajacego zamowienie w zaleznos$ci od potrzeb.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ udzielania przez Przyjmujacego Zamodwienie Swiadczen
zdrowotnych w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym
mowa w ust. 2, po uprzednim uzyskaniu zgody Udzielajagcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie deklaruje gotowos$¢ $wiadczenia dyzurow w minimalnej ilosci
nie mniejszej niz 6 dyzury miesiecznie, tj. 72 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym.

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

Ze strony Udzielajacego Zamowienia kontrole nad wtasciwym wykonywaniem zadan w
ramach niniejszej umowy bedzie sprawowat Koordynator Skoncentrowanej Dyspozytorni
Medycznej (SDM).

§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywac przedmiotu umowy przez osobg trzecig
za wyjatkiem przypadku wskazanego w § 5.
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§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem, o ktéorym mowa w §3 ust. 1 umowy, przy
ustalonym przez udzielajacego zamowienie przed rozpoczeciem nastepnego miesigca
kalendarzowego wykonywania przedmiotu umowy.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania swiadczen przez przyjmujacego
zamoOwienie z powodu choroby, wyjazdu Ilub innych okolicznosci obiektywnie
uzasadniajgcych nieobecno$¢, przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek powierzyc
udzielanie §wiadczen innemu dyspozytorowi medycznemu z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zastgpcze udzielanie §wiadczen, o ktorym mowa w ust.2, moze by¢ powierzona wytacznie
dyspozytorowi zwigzanemu z udzielajagcym zamdwienie umow3a o udzielanie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne, posiadajacemu kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania
Swiadczen, ktorych dotyczy zastgpstwo oraz uprzednio pisemnie zaakceptowanemu przez
udzielajacego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poinformowania gltéwnego dyspozytora
medycznego SDM w przypadku braku mozliwosci podjecia §wiadczenia niniejszej umowy
zgodnie z zaplanowanym dyzurem przed podjeciem tego dyzuru.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w zakresie przedmiotu umowy przestrzegac
nastepujacych zasad:
a) przyjmujacy zaméowienie nie moze zakonczy¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych i opusci¢
miejsca §wiadczenia ustug do czasu objecia czynnosci w sposob 1 zakresie zabezpieczajagcym
cigglto$¢ udzielania §wiadczen przez innego dyspozytora lub osobg wyznaczong przez
udzielajacego zamowienia
b) przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zakupienia na swoj koszt oraz noszenia
podczas dyzuru ubrania ochronnego zgodnie z normami BHP, w tym koszulke, polar 1 spodnie
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.
c) udzielajacy zamoéwienie ma obowigzek dba¢ o dobre imig¢ i prestiz Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu oraz stosowanie Kodeksu Etycznego pracownikow
Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Poznaniu
d) przestrzega¢, Regulaminu Pracy, zarzadzen, instrukcji i procedur oraz przepiséw BHP i
ppoz., zasad zabezpieczenia mienia obwigzujacych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu
¢) udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian zasad wymienionych

w ust. 1, a takze rozszerzenia ich zakresu odpowiednio do swoich uzasadnionych potrzeb.

§7
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:
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1) prowadzenia wymaganej dokumentacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym
dokumentacji medycznej w wersji papierowej 1 elektronicznej, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

2) przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 13.06.2016 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz. U. z 2016 roku, poz. 922) oraz Instrukcji o Ochronie Danych Osobowych i Instrukcji
Zarzadzania Systemami Informatycznymi w Wojewoddzkiej Stacji  Pogotowia
Ratunkowego, a takze poniesienia petnej odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia wyzej
wymienionych przepisoOw 1 ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentow
0sobom nieuprawnionym;

3) stosowania systemu wspomagania dowodzenia (SWD);

4) stosowania procedur systemu zarzgdzania jakoscig ISO-9001 przyjetych u Udzielajacego
Zamoéwienia;

5) stosowania procedur wynikajacych z Unijnego Rozporzadzenia o ochronie Danych
Osobowych (RODO)

6) znajomosci i przestrzegania przepisoOw respektujacych prawa pacjenta, a w szczegolnosci
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz.U. z 2017 roku, poz. 1318);

7) znajomos$ci 1 przestrzegania przepisow o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (t.j. Dz.U. z 2016 roku, poz. 1868);

8) znajomosci 1 przestrzegania przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz.U. z 2013 roku, poz.1635);

9) znajomosci i przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2014 roku,
p0z.66).

§8

. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie taczy go stosunek pracy ani inny stosunek o
charakterze cywilnoprawnym czy faktycznym z zadnym zaktadem uslug pogrzebowych w
obszarze dzialania Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej w Poznaniu ani zadng firma
lub osoba fizyczng zajmujaca si¢ dochodzeniem za wynagrodzeniem odszkodowan w tym
od ofiar wypadkdéw, bledow w sztuce medycznej, zdarzen losowych lub wywotanych na
skutek dziatania czlowieka.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze polecac ustug zaktadow pogrzebowych.

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

. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamowienia, nie moze $wiadczy¢ ushug innych niz okreslone w umowie, a w
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szczegblnosci nie moze $§wiadczy¢ ustlug na rzecz innych konkurencyjnych podmiotow
swiadczacych ustugi medyczne.

§9

Przyjmujacy Zamowienie dotagcza do umowy aktualne za§wiadczenia wydane przez lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania swiadczen objetych
niniejszg umowg przez osoby wskazane w ust. 3 § 1 umowy, stanowigce zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

§10

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia wskazanych przez Udzielajacego
Zamowienia szkolen badz kontrolnych sprawdzianow teoretycznych lub praktycznych.

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

3. Okazywania udzielajagcemu zamodwienie kart doskonalenia zawodowego i1 certyfikatow
potwierdzajacych odbyte szkolenia, zaliczenia (okreséw edukacyjnych), o ktorych mowa w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 roku w sprawie doskonalenia
zawodowego dyspozytoréw medycznych (Dz. U. 2017 poz. 1620)

§11

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania Udzielajacemu Zamowienia lub
upowaznionej przez niego osobie informacji o sposobie wykonywania umowy, a w
szczegolnosci o:

a) sposobie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione podmioty w
zakresie objetym niniejszg umowg, w szczegolnosci co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
c) kontroli trzezwosci i srodkow odurzajacych

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

4. Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
zamoOwienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktorej mowa w § 10 ust. 2 1
dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka
wiedze. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

5. W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania WSPR Udzielajacy
Zamoéwienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary umowne;j
w wysokosci od 50 zt do 500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajacych
natozenie kary zalicza si¢ w szczegOlnoSci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego
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1.

Zamoéwienie obowigzujacych przepisow BHP i1 ppoz. oraz regulaminéw wewngtrznych,
zarzadzen, instrukcji 1 innych przepisow porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego
ZamoOwienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
okreslonych w § 6 umowy oraz ustalonego przez Udzielajagcego Zamowienia dla danego
pododdziatu limitu §wiadczen. Natozenie kary nie wylacza obowigzku naprawienia szkody
przekraczajacej wysokos¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w
przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

Wysokos¢ kar za poszczegdlne naruszenia okresla Dyrektor WSPR zarzadzeniem.
Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie kwot naliczonych kar, o ktorych mowa w ust. 6.

Niezaleznie od nalozenia kary okre§lonej w ust. 6 powyzej, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidlowo$ci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia, pod rygorem ponownego zastosowania
kary z ust. 6 powyze;j.

§12

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zamdwienia zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego Zamoéwienia oraz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa; Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu ZamoOwienia i osobom
trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji;
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ za wlasciwg
kwalifikacje¢ udzielonych przez siebie swiadczen. Udzielajacy Zamodwienia zapewnia
mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie;

2) przekazywania na zgdanie Udzielajacego Zamoéwienia informacji dotyczacych
realizacji przyjetego zamowienia,

3) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 roku, poz.
922);

4) udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017
roku, poz. 1318) oraz w trybie ustalonym przez Udzielajacego Zamowienia,

5) odbycia rozmowy lub debriefingu z psychologiem $§wiadczagcym ushugi u
Udzielajacego Zamowienia;

6) do niepublikowania na portalach spotecznosciowych tresci i informacji dotyczacych
bezposrednio pracy w WSPR w Poznaniu.

§13
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze jest ubezpieczony:
- od odpowiedzialnosci cywilnej, na warunkach okreslonych przez Udzielajacego

Zamoéwienia;
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- kopia umowy ubezpieczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy;
- od zniszczenia lub utraty sprzgtu medycznego; kopia umowy ubezpieczenia stanowi
zalacznik
nr 3 do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa,
Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczy Udzielajgcemu Zamoéwienie kopie nowej polisy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w terminie 7 dni od dnia zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzg na nim wyroki sagdéw powszechnych ani
organow dyscyplinarnych samorzadow zawodowych, ktore uniemozliwiatby mul/jej
wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu/jej wiadomym,
aby toczylo si¢ przeciwko niemu/jej jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mogiby
uniemozliwi¢ mu/jej wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji 1 innych przepisoéw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo zadania udostepnienia tych dokumentéw w celu
Zapoznania si¢ z ich trescia.

§12
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

§13
1. Udzielajacy Zamowienia udostepni Przyjmujacemu Zamowienie:
1) stanowisko dyspozytorskie;
2) dostep do pomieszczen socjalnych, w miarg istniejacych warunkéw lokalowych.

2. Korzystanie z rzeczy i srodkow wymienionych w ust. 1 moze odbywac si¢ wytacznie w
zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen okre§lonych umowa oraz w sposob
odpowiadajacy ich wlasciwo$ciom 1 przeznaczeniu 1 nie obejmuje mozliwosci korzystania z
nich przez osoby trzecie.

3.Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania

Udzielajacego
Zamowienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginigcia lub zniszczenia rzeczy znajdujacych

sie
w miejscach okreslonych w ust. 1.

§14
1. Udzielajacy ZamoéOwienia zobowigzuje si¢ do utrzymywania udostgpnionego sprzetu,
aplikacji informatycznych i1 §rodkow tacznosci w stanie umozliwiajagcym ich prawidtowe
wykorzystanie.
2. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do organizacji i ponoszenia kosztow napraw i
biezacej konserwacji udostgpnionego sprzetu, aplikacji informatycznych 1 S$rodkow
tacznosci.
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4.

. Na czas trwania naprawy Udzielajgcy Zamowienia zapewni sprz¢t zamienny.

§15

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ materialng za wyrzadzong szkode w

mieniu w petnej wysoko$ci ceny rynkowej danej rzeczy obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania w przypadku, gdy Udziclajgcy Zamédwienia udowodni, ze szkoda powstata
z wylacznej winy Przyjmujacego Zamowienie.

. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zaméwienie 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 wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza si¢
dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zamdwienie pisma od Udzielajacego Zamdwienia,
informujacego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

. Przyjmujacy Zamoé6wienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma,

dokona¢ zwrotu w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania; Udzielajacy Zamdwienia
zapewni sprzet zamienny.

. W przypadku nie dotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajacy Zamdwienia ma

prawo do potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujagcemu
Zamowienie za udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamdwienie lub innego

dyspozytora medycznego petlnigcego w tym samym czasie dyzur, odpowiedzialno$¢
materialng za szkod¢ zwigzang ze zniszczeniem lub utratg udostepnionych rzeczy ponosza,
w czegsciach rownych, wszyscy dyspozytorzy medyczni pelnigcy dyzur w czasie zaistnienia

szkody.

. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérych mowa w ust. 6 odpowiednie zastosowanie maj3

ust. 1-5.

§17

. Ustala si¢ nast¢pujacg stawke za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- dla stanowiska dyspozytor medyczny
32,-z1  (stownie: trzydziesci dwa zlote) - za 1 godzing¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnychw  dyspozytorni medycznej

. Stawka ryczattowa wymienione w ust. 1 jest ceng brutto.
. Nalezno$¢ Przyjmujacego Zamoéwienie stanowi¢ bedzie iloczyn stawki ryczattowej za 1

godzing udzielania $Swiadczen, wskazany w ust. 1 1 tacznej liczby godzin udzielonych
swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu jako wynik realizacji przyjetego zamowienia.
Naleznosci wyptacane beda za okresy miesigczne; podstawa do obliczenia 1 zaplaty

naleznos$ci bedzie faktura wraz z wykazem godzin za przepracowany miesigc Wystawiona przez

Przyjmujacego Zamowienie i przedtozona Udzielajacemu Zaméwienia w terminie do dnia 5

nast¢pnego miesiaca.
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5. Wynagrodzenie ptatne bedzie przez Udzielajagcego ZamoOwienia najpdzniej w terminie do
dnia 20 nastgpnego miesigca po zakonczeniu miesi¢cznego okresu obrachunkowego.

6. Zwloka w zaplacie naleznos$ci stanowi¢ moze podstawg¢ do wystapienia z roszczeniem
zaplate odsetek ustawowych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§18
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenia objgte niniejsza umowg o udzielenie
zamdOwienia na S$wiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnosci gospodarczej i z tego tytutu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz
z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§19
1. Strony ustalaja kary umowne, za kazdy przypadek naruszenia:

1) za nieusprawiedliwione niestawiennictwo na zaplanowanym dyzurze — kwote w
wysokosci 2-krotnej warto$ci planowanego dyzuru. Kara nie obejmuje natomiast
przypadkow losowych 1 niezawinionych zaniechaniem przez Przyjmujacego zamowienie,
ktore to przypadki Przyjmujacy Zamodwienie winien pisemnie udokumentowad
Udzielajacemu Zamowienia;

2) za nieusprawiedliwione spoznienie na dyzur lub nieobecno$¢ na czesci dyzuru i nie
zapewnienie zastgpstwa — kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla
tego dyzuru, za kazda rozpoczeta godzing nieobecnosci lub spoznienia;

3) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego Zamowienia — kwotg rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej
dla tego dyzuru;

4) w sytuacji, kiedy zlozona skarga jest uzasadniona na czynno$ci Przyjmujacego
Zamoéwienie — kwote w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla
dyzuru podczas ktorego nastgpito takie uchybienie;

5) za nieprzestrzeganie obowigzujacych procedur i zarzadzen z Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego - kwot¢ w wysokosci do 2-krotno$ci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru podczas ktorego nastgpito takie uchybienie;

6) za nie wykonywanie minimalnej zadeklarowanej ilosci godzin dyzurow — kwotg w
wysokosci 12-krotnosci stawki godzinowej opisanej w § 17 ust. 1 niniejszej umowy.

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

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

§20

Strony zgodnie ustalaja, ze kazda ze stron moze potraci¢ swoja wierzytelnos$¢ z wierzytelnosci

drugiej strony, na podstawie art. 499 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., kodeks cywilny (t..

Dz. U. z 2017 roku, poz. 459).
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§ 21
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
Od 1 marca 2019 roku do 31 grudnia 2020 roku.

§ 22
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresem wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia w
przypadku razacego naruszenia postanowien umowy, w tym przede wszystkim:
1) nie przestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienia harmonogramu udzielania
swiadczen, ustalonego przez Udzielajacego Zamodwienia;
2) samowolnego oddalenia si¢ dyspozytora medycznego z miejsca wykonywania
obowigzkow przed przybyciem zmiennika;
3) wykorzystywania sprzgtu przez Przyjmujacego Zamowienia w innym celu niz
wykonywanie ustug objetych zakresem niniejszej umowy;
4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;
5) niestosowania si¢ do regulamindw, w tym Regulaminu organizacyjnego, procedur i
zarzadzen wewnetrznych Udzielajagcego Zamowienia;
6) wykonywania ustug w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych;
7) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanym dyzurze;
8) przekazywania informacji o zgonie pacjenta jednostkom nieuprawnionym, tj. zaktadom
pogrzebowym;
9) informowania 0sob bliskich osobie zmarlej o funkcjonujacych zaktadach pogrzebowych;
10) gdy przyjmujacy Zamowienie popelni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza
realizacje umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym,
lub okolicznosci jego popetnienia nie budza watpliwosci
11) nie zaliczenia ,,0kresu edukacyjnego”, o ktorym mowa w § 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytorow
medycznych (Dz. U.2007 Nr 77, poz. 525);
12) w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujacego Zamowienie
w ofercie.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamdwienia
rowniez w przypadku:
1) gdy Udzielajacy Zamowienia nie posiada umowy z NFZ, badz tez umowa z NFZ
obejmujaca przedmiot niniejszej umowy ulegla rozwigzaniu;
2) wylaczenia dyspozytorni medycznej ze struktur Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
6. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkie dokumenty i
inne materiaty dotyczace zarowno tajemnicy sluzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty,
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jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem, a takze sprzet stuzbowy (stuchawki), karty wej$¢ — identyfikator.

§23

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

2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ be¢dzie Sad powszechny
wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§ 25
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.J. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638), ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2016 roku,
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.

§26
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 27
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

1. zalacznik nr 1 - aktualne zaswiadczenia wydane przez lekarza medycyny pracy
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $§wiadczen objetych
niniejszg umowsa,

2. zalgcznik nr 2 - umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Przyjmujacego Zamoéwienie,

3. zalacznik nr 3 - umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci od zniszczenia lub
utraty sprzetu medycznego.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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