Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/41/10/2024

Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.
z dnia 30.10.2024 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDU
UPRZYWILEJOWANEGO W ZESPOLACH RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, I1ZBIE PRZYJEC,
TRANSPORCIE MEDYCZNYM I SANITARNYM ORAZ ZABEZPIECZANIE POD WZGLEDEM
MEDYCZNYM IMPREZ MASOWYCH

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Ushagi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Ustugi ambutatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r, poz. 799 z péZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146
z pbéin. Zm.).

Udzielajgey zambwienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka, j@promedica.elk.pl

1. Postanowienia ogélne

§1
Szezegolowe warunki konkursu ofert okre$laja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéb jej

przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajagcym zamowienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl ,
§3

Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w czgsci bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

IL Okreslenie przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Zespofach
Ratownictwa Medycznego, 1zbie Przyje¢, Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod
wzgledem medycznym imprez masowych




Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ushugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Ustugi §wiadezone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

1, Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 13.12.2024 r, do godz. 15:00.
Termin ofwarcia: 16.12.2024 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigeia: do dnia 20.12.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania éwiadezent — 01.01.2025 ¢

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesi¢cy do 4 at.

A i i

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1. W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej, zamowienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamowienie).

2. Przedmiot zamdwienia nie moZe wykraczaé poza rodzaj dzialalnesei leczniczej lub zakres $wiadczed
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamodwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

3. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust, 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. [ i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

4, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadezen.

5. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania olkreslone
w przepisach szezegbélnych oraz niniejszych Szczegdélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowiazujgce przepisy prawa.

V. Sposob przygotowania oferty

1. Oferte sldada sie na formularzu, ktéry stanowi Zalacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
2. Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, uzupelni¢ jg w jezyku polskim,
w sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé¢ podane w PLN,
3. Kompletna oferta skiada si¢ z:
1) wypelionego formularza ofertowego,
2) wypelnionego i podpisanego odwiadezenia o zapoznaniu sie m. in. z treécig ogloszenia i SWKO
— Zalgeznik Nr 1 do oferty,
3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczgce] przetwarzania danych osobowych
- Zalgcznik Nr 2 do oferty,
4) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia dotyczacego paistw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatacznik Nr 3 do oferty,
5) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu sig z ,Regulaminem zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalgeznik Nr 4 do oferty,
0) dokumentow wymienionych w czgsci V1 ust. 1 SWKO.
4, Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
5. Wszelkie poprawki, przekreslenia fub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.
6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - konieczne jest jego pos$wiadczenie
»Za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatks imienng.




poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna Jub budzi watpliwosei co do jej autentycznoscei.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznic od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wptyna do Sekretariatu Zarzadu Spoétki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

10. Zlozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11. Propozycje rozwigzain alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwage.

12.0ferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofaczy¢ do oferty
nastgpujace dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodnosé z oryginalem przez oferenta:

1

2)
3)

4)

3)

6)

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu,
dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie
fachowych umiejgtnosei,

aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazdéw uprzywilejowanych,

zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub
zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania
ninigjszej umowy,

aktualne zaswiadezenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO,

2. Oferty, ktdre nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane.

VII. Termin, miejsce oraz sposdéb skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
13.12.2024 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiedcié w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0. przez ratownikéw medycziych z uprewnieniaomi do prowadzenia

pojazdu uprzywilejowanego w Zespolach Ratowniciwa Medycznego, fzbie Przyjec, Transporcie

Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Uchwala Nr Ui41/10/2024 Zavzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 30.10.2024 1.

Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta,

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty naleZy ofertg umiesci¢ w zaklejonej i opisane;]

3




2.

3.

1.

kopercie w sposob okre$lony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wilozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

» Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikéw medyczrych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w Zespolach Ratownictwa Medycznego, Izbie Przyjed, Transporcie
Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medyczrym imprez masowych
Uchwala Ny U/41/10/2024 Zarzgdu |, Pro-Medica” w Elku Sp. £ 0.0, z dnia 30.10.2024 r.”

pod nizej wskazany adres:

»Pro-Medica” w Elkn Sp. z 0. .

ul. Baranki 24

19-309 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiedci¢ na kopercie adres zwrotny.

Powyzsze dotyczy rdwniez wewnetrzne] koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spolki przed

uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w IKsiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VHI. Udzielanie wyjasnien dotyczgcych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrocié sig do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci

zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia 1 o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zloZone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazane) przez Udzielajgcego zamdwienia nie pozniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .
Szczegolowyceh informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
z Oferentami :
1} Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68
2y Dominika Strojek tel. 87 620 95 78
3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktoére odbedzie sig

w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
16.12.2024 1, o godz. 10:30 — w obecnodcei przybylych Oferentéw. Obecnos¢ Oferentéw nie jest
obowigzkowa,

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 20.12.2024 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie lkonkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktérej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j”.
Postepowanie konkursowe:

1} Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada sie z czgéei jawnej 1 niejawne]. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czesci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;




k)

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, kidrego oferta jest otwierana;
ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;
odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

oglasza Oferentom, ktdre z ofert spelniajg warunki okreslone w SWIO, a kiore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oéwiadczenia skladane przez Oferentow,

komisja konkursowa wzywa Oferentdw do usuniecia brakéw formalnych w terminie 2 dni
od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty;

wybiera oferte lub wigkszg ilo§¢ ofert, ktére zapewniaja cigglos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo§¢ wiasciwego
udzielania swiadezen zdrowotnych;

moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziai
wiecej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawartosé ofert.

4y Czynnosci, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. d,e,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentdw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadezen zdrowotnych

3. Kryteria i sposob oceny oferty .

1) Udzielajacy zamdwienia dokona oceny i pordwnania ofert zlozonych przez Oferentéw wedlug
nastgpujgcych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie dwiadezen zdrowotnyeh (Cr)— waga laryterinm 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktéw, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = e x 75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X - warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

iakodd (D~ waga kryierium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat posiadane przez oferenta
w dniu ztozenia oferty dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej | roku — 0 pkt;
(b) 1rok -1 pkt;
(¢} 2 lata -2 pkt;
(d) 3 lata—3 pkt;
(e) 4 lata -4 pkt,
(9 S lat lub wigcej — 5 pkt.




¢) Lkompleksowosé ()~ waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamoéwienia bedzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje swiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udziatem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawcow -0 pkt.

d) dostepnosé (i) - waga kryterinim 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze §rednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczefd zdrowotnych w wymiarze §rednio od 96 godzin do
120 godzin w miesigeu — 3 pkt;

{e) zapewnienie udzielania $wiadczef zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 96 godzin w
miesigcu — 0 pkt.

e) cigplodé (C;) — waga lkryterium 18 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamodwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie swiadczef zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktdw, jak nizej:

(a) czas trwania umowy ponizej 1 roku - 2 pkt,
(b) czas trwania umowy min. 1 rok — 4 pkt,

(c) czas trwania umowy min. 2 lata — 6 pkt,

(d) czas trwania umowy min. 3 lata - 8 pkt,

(e} czas trwania umowy 4 lata— 10 pkt.

Ocena konicowa oferty:
jest to suma punktdéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteridw wedlug wzor:

W=C1+J+I(+ D+C2
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegdlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pikt.

2)W sytuacji gdy Udzielajgcy zamodwienia nie bedzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zloZzone oferty, ktdre otrzymaly takg samg sume punktéw, wezwie on
oferentébw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre$lonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowya ceng. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
mogy zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujgc wyboru kieruje sie przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, kiora
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczytl na finansowanie $wiadezefi opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzgd Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamoéwienia — Zarzadowi Spélki
protokd! z przebiegu konkursu.,

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
swiadezeniodawey, ktéry zostal wybrany, Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$é zamdwienia przekracza wyrazong w ziotych réwnowartos¢ kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajacy zamowienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosdci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyl ofert¢ alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonyeh w przepisach prawa
oraz warunkow okreélonych przez Udzielajgcego zamdwienia,

h) Zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktdrym w okresie S lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie §wiadczef zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyezyn lezgeych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII. Prawa Udzielajgcego zaméwienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed upltywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert.

3. O kazdej zmianic Udzielajacy zamodwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikdw
postepowania,

4. Oferta musi wyrazaé stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslongj tredci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysluguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych,

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umotzenia czeéci/zakresu postepowania  konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]
czedei/zakresu komisyjnie zniszczone.

XIIIL. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadezen zdrowotnych,
nastepuie gdy:
1} nie wplynela zadna oferta;
2)  wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4y kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okolicznodci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udziat,

XIV. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, kiérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadezeti zdxowotnych przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.
Srodki odwolaweze nie przysluguig na:

1) wybor trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen zdrowotnych.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoticzenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.
Do crasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba e z tre$ci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszceza sie na stronie
internetowej,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnieéé do Zarzadu Spélki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zataczniki Nr 2
do Szczegélowych  warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie $wiadczei  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza spodrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia,

Materiaty konkursowe:

1} Oferta - Zatgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.
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Zalgeznik Nt 1 do SWKO
Ucineata Ne Ui 171072024 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. = 0.0, = dnia 30.10.2024 .

Picczgé naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikow
medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Zespolach Ratownictwa
Medycznego, Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym
oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

i, Dane oferenta:
Imie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy

Miejscowosé
Adres Ulica

Nr
domu/micszkania
REGON

INTP

KRS (jesli dotyeay)

PESEL

Telefon

Oswiadezam, Ze jestem wpisany de Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospedarczej
Z ANIEIN vrvvvrnerrrerernreeny WPISANY d0 KRS: DI vevrivmsrerisiieniisrciiiisnen

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:
1) Oswiadczam/oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy si¢ migdzy innymi z tredcig ogloszenia
i SWKO.
2} Oswiadezam/oéwiadczamy, #e zapoznalem/zapoznalismy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

3. Istotne warunki umowy:

1) O$wiadezam/oéwiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczefi zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadczam/o$wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodei cywilne] za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpicczonego w zwigzku z ich udzielaniem w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dziefi rozpoczgeia
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dziett
podpisania umowy.

3) Oséwiadezam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualaym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzieh zloZenia oferty.

4y Zobowigzuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogrameni na dany miesiac kalendarzowy.

4, 7a udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

a) ... e z} brutto (stownie: .o ) 7za kazdg godzing $wiadczenia ustug w zespolach




b)

d)

wyjazdowych ratownictwa medycznego z zastrzezeniem, ze powyzsza kwota nie uwzglednia
dodatkowego wynagrodzenia w wysokosci 30 % stawki godzinowej za kazdg godzine $wiadczenia
ustug w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 99 b ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnodcei leczniczej (tj. Dz. U, z 2024, poz. 799 z pdz. zimn.).

Lzb (stownier L, ) 7a kaqu godzing $wiadczenia uslug w lIzbie
Plzngc w tym takze w zak;esne transpor tow medycznych i sanitarnych realizowanych przez Izbe

Przyjeé,

................ zl (stownie: ... ) 2a kazda godzine $wiadezenia uslug w transporcie
medycznym i sanitarnym, z zastrzezeniem lit. ¢,
Lzt (stownie! ) za kazde pozostawanie w gotowoéci do $wiadczenia

ustug w transporcie medycznym i sanitarnym tzw. ,,dyzur domowy pod telefonem”,

Posiadane do$wiadczenie w udzielaniu $wiadcezeir zdrowotnych bedgeych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty; **

a} ponizej I roku

by 1rok

¢} 2 lata

d} 3 lata

e) 4lata

f) 5 lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcéw ;

b} oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.
Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

W czasie ODOWIGZYWANIA UINOWY! .ouiuiiiiviiennoniniimiiieiiiesositiestoieierteesmerensineareseesaensas

Proponowany ¢zas frwania umowy ..ovnniien. (min. 3 miesigce / max 4 lata)

Zalaczniki do oferty:

1) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sig m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO stanowigce
zalgeznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zatgcznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane oswiadczenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciagu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane ofwiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszefi wewnetrznych
w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zatgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu ratownika,

6) aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazdéw uprzywilejowanych,

7) za$wiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej,

8) polisa o odpowiedziainodci cywilne] podmiotu przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

9) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolgezone o$wiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (tj, Dz. U, z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
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obywatelstwa uzyskiwana do celéow dzialalnodei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oswiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w  okreélonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 r.,
poz. 1781 z pozn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiacg Zalacznik Nr 2 do oferty.

(micjscowosd, data) (podpis i pieczgé osoby uprawniongj

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skreslic
*¥Fzaznaczyd wlalcihve
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Rojena Szelag owskda




Zalgeznik Nr 1
do Oferty

...........................................

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIL !

Oswiadczam, Ze:

Dy

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

zapoznalem/am si¢ z treScig ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert 1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czymnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazn wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,

nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamodwienia,

posiadam specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi

wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

11)nie bede prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udziclajacego zamdwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

..............................................................................

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykreéla punkty, ktére go nie dotyczg.
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Zatgeznik Nr 2 do Oferty

...............................................

Pieczed firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracyeh udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Zespolach
Ratownictwa Medycznego, Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym

oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

L.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w LElku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: biuro-pm@elk.com.pl.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
tod@szpital.ell.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane bgda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krdeej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczef wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz »Pro-Medica” w Etku
Sp.z 0.0

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogbinego rozporzadzenia o ochronie danych.

..............................................................................

/ data i podpis Oferenta /
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obywatelstwo

--------------------------------------------------------------------

adres zamieszkania
adres zamteszkania

Osdwiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* pie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa .

lezeli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych paristw:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LR R D R e e R L P R TR

Wiarygodnos¢ powyiszego stwierdzam wihasnorgcznym podpisem:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

(czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslié

Jezelt zamieszkiwatad/ed w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa jeste$ zobowigzanafy
przediozy¢ informacje z rejestru karnego tego panistwa uzyskiwang do celdw dziatalnodci zawodowe] lub wolontariackie)
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jeieli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takie} informacii, jeste$ zobowigzana/-y
przedioiyé informacje z rejestru karnego tego patistwa, lub ztozyé odwiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich w
przypadky, gdy ww. panstwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

fwypelinid tylko w przypodku zamleszkiwanta w clggu ostatnich 20 lat w padstwach, Innych nlz Rzeczpospolita Polska
I pasistwo ebywatelstwa, ktdre nie prowadzq refestru karnego lub w przypadku posiadania ebywatelstwa Innego niz polskie, gdy
panstwo obywatelstwo nie przewiduje wydawania informacii 2 rejestru karnego do celdw dziatalnoscl zawodowef lub wolontariackie]
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy padstwo obywatelstwa nie prowadzi refestru karnego)

8 THZE] POUDISAIIASY —rvevesremerctsesiore i iaet et sesses s et se4 18405 85005 48508414 1008410 01 4804404408 0 400 8RR R 408 B4 PR b Bt RS SRRt AR R
ZAITHESZKATA/Y 1vv s revrreresevnrreessne s sssses sessensonmes cenmiebonees s senesshrests €S040 41S 4810 01 R0 0160 1200 02 440 4£ 216 840804004 RS E SRS RSB SE bS8 S ba b s bt 0008
legitymugacaly sle dokumentem tOZSAMOSCT AN v s ssrass s s s b s s b e R R SRR F TR et 1018
WYHANYIM PIZEZ 1ttt insiis it sisisssse s e s s ssa 105 50800 8828801 3 50 20021 230 484004008 B4 HY 0040801 ERLEY T 42401540101 F0TPOR SIS IR0 A1 ER ARG 28 sogsna Rt et S nner e b
TIUTTIET PESEL 1urciriiiniisienstssnemrstssns rsrssne inssasasessesssssssssosnass massssss messanssssns sonsss bed s aue s 461 sma bb ook i b b d0 L b bomst s 040800100 S 3084101 RO 00 AEE 04 AR D AR b AT b e i b namasn e

Oswiadczam,ie

® prawo W Panstwie ODYWALRISIWE i s st e e e T e R e AT s
{wpisaé nazwe panistwa/padstw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczedcia na tle seksualinym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym pafistwie;
s prawo w pafistwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwe

abywatelstwa,

(wmsaénazw‘epaﬁstwa/paﬁstw}
nie przewliduje sporzgdzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciy na tle seksualnym 1 ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym patstwie,

Oéwiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazana/y w Zadnym z wyiej wymienionych paistw za czyny zabronione odpowiadajgce

przestepstwom okreslonym w rozdziale X1X | XXV Kodeksu karnego, w art. 189a | art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z

dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzong,

iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajagcego z orzeczenia sady, innego
uprawnionego arganu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywanta
wszelkich tub okreélonych zawoddw albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,

Swiadczeniem porad psychelogicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowart przez

matoletnich, lub z opieka nad nimt.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzicinosci karnej za ztozenie fafszywego oé$wiadczenia,

(miejscowosd, data) {wtasnoreczny podpis)
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Zatgcznik Nr 4 do Oferty
stanowiqey Zalgeznik nr 2 do ,,Regulaminu zgloszer wewnetrzinych

w ,,Pro-Medica” w Ellu Sp. 7 0.0

---------------------------------------------------

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przyjglem/-am do wiadomosci 1 zobowiazuje si¢ do $cistego przestrzegania

zasad okreélonych w ,,Regulaminie zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”

..............................................................................

(czytelny podpis)
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Zalgeznik Ni 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie swindezen zdrowotnych

zawarta w dniu ................. pomigdzy:
JPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowskg — Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,,Udzielajgcym zamowienia” — z jednej strony,
a

.oy Tatownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia
ceevrnes UL , prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg pod nazwg ety
wpisang do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencjg i Informacje
o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolite] Polskiej z dniem .........., NIP
Regon .....ovvvrvciiiinns
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”
zwanymi dalej tgcznie Stronami.

PERTY

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Z dnia ...occvrcrseennn 11 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§1

[. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dzialalnodci leczniczej) przez Przyjmujacego zamdwienie na rzecz "Pro-Medica" w Elku
Sp. z 0.0. w zakresie nalezacym do kompetencji ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w:

a) Zespolach Ratownictwa Medycznego,

b) Izbie Przyjgé,

¢) Transporcie Medycznym i Sanitarnym, w tym pozostawanie w gotowosei do ich realizacji
w tzw. ,,dyzury pod telefonem”,

d) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez masowych wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienia,

2. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie polega rowniez na pozostawaniu
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku katastrof, klgsk zywiolowych,
wystapienia innych nadzwyczajnych zagrozeii badZz wynikajgoych z biezgcych potrzeb
Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadezenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynnoeiami ratownikéw medycznych, w przypadku kierowania praca zespolu "P" w ramach
posiadanych uprawnien ustawowyeh.

4. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. dodnia ..........cc.oovs

5. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objete przedmiotem umowy.

6. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie zapewnia nalezyty wspolprace
7 oddziatami, komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamowienia oraz
innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie odrgbnych uméw,

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do realizacji $wiadezer zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamoOwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
UMowy,

2
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12.

13.

b} umoéw zawartych z innymi zleceniodaweami, z ktérymi Udzielajgcy zamdwienia posiada
stosowne umowy.

Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach 1 godzinach, zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Dzialu Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego (DRMiTS), Kierownikiem lzby Przyje¢ oraz Koordynatorem ds. Taboru
Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencii.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z miesigcznym
harmonogramem udzielania §wiadczen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych dyzuréw. Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustali¢ inne godziny udzielania
$wiadezen zdrowotnyceh, z zastrzezeniem ust. 10,

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania cigglosci dyzuru powyzej 24

godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Udzielajacego zamowienia lub za jego zgods.

Propozycje dyzurdw do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadczen muszg zostaé zlozone
przez Przyjmujgcego zamodwienie, nie pdzniej niz do 15 dnia — kazdego miesigea poprzedzajgcego
miesige kalendarzowy, ktorego dotycza propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze
strony Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienia bedzie planowal dyzury bez
uwzgledniania Przyjmujacego zamodwienie.

Strony dopuszezajg mozliwosé udzielania przez Przyjmujacego zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych w terminach innych niz wynikajgce z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa
w ust. 9, w szezegolnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoscia zabezpieczenia
ciaglosci udzielania $wiadeze zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienia, za zgods
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie deklaruje gotowosé $wiadezenia dyzurdw w minimalnej ilosei nie
mniejszej niz 96 godzin udziclania $wiadezen zdrowotnych w kazdym miesigcu,

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w§ 1 niniejszej umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte]
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i standardami postepowania obowigzujgcymi
w ratownictwie medycznym, dostgpnymi u Udzielajgcego zamdwienia metodami, na zasadach
wynikajacych z obowigzujacych przepisdw.

Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umows beda udzielane przez Przyjmujacego zamdwienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobdw medycznych 1 $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedgeych w dyspozycji Udziclajacego zambéwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie oSwiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktdérym mowa w ust. 1,
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosei w zakresie
poslugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do swiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa,
o ktérym mowa w ust. [,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajgcego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokoscei rownowartosci ww, kosztow.

§ 4

Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowa¢ ze strony Udzielajacego zamdwienie Dyrektor
ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego oraz inne osoby wg odr¢bnych upowazniei.
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§5

Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Przyjmujacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

W zwigzku z treseig § 1, a w szczegdlnodei ust. 7, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oswiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania
$wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwo$¢ wystgpi¢ na pismie do
Udziclajacego zaméwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie
w zakresie regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zaméwienia do
prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspoéldziatania z innymi jednostkami dzialajacymi
w ramach systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego, przede wszystkim w warunkach
wypadkdw masowych i katastrof.

B

2,

§7

Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sig do

przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udzielania wiadczeit zdrowotnych w zespolach ratownictwa

medycznego zobowiazuje si¢ w szezegolnoscei do:

1) przyjecia zlecenia od dyspozytora medycznego WCPR w Olsztynie, ktore w Zadnym
przypadku nie podlega weryfikacji przez Przyjmujacego zamdwienie i niezwlocznego udania
sie pod wskazany adres,

2) zapewnienia przyjetych dia poszezegdlnych zespoléw trybow pilnosei czasow reakeji,

3) rozpoznawania problemdéw zdrowotnych pacjentow,

4y wykonywania czynnofci mieszczgcych si¢ w kompetencjach ratownika medycznego
uprawnionego do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,

5) postepowania zgodnie z zaleceniami (standardami) naukowych organizac
a w szczegolnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,

6) zlecania lekéw w ramach uprawnien ratownika medycznego, okreslonych w obowigzujgcych
przepisach,

7) realizacji zleconych czynnosci przez lekarza systemu oraz udzielania lekarzom informacji
o stanie zdrowia pacjenta w zakresie niezbednym do udzielania przez nich $wiadczen
zdrowotnych,

8) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia,

9} racjonalnego dysponowania lekami z kontrolg ich waznodci, materialami opatrunkowymi,
wyposazeniem przedzialu medycznego oraz dokumentowania ich zuzycia,

10) prowadzenia kontroli i rozchodu $rodkéw odurzajgeych i substancji psychotropowych zgodnie
7 przyjetymi zasadami,

11) postugiwania sig, kontroli i nadzoru nad sprzgtem i urzadzeniami medycznymi, zgodnie 7
jego przeznaczeniem, instrukeja obstugi i nalezyta dbatoscia,

12) organizacji przedzialu medycznego ambulansu,

13) sprawdzania stanu higieniczno-sanitarnego przedzialu medycznego,

14) zaopatrywania przedziatu medycznego w sprzet, leki, materiaty opatrunkowe, posciel, plyny
dezynfekeyjne, itp.

15) kontroli i wymiany butli tlenowych,

16) sprawdzania sprawnosci sprzetu medycznego kazdorazowo przed rozpoczgeiem udzielania
$wiadczefi zdrowotnych, dokumentowania brakéw lub usterek oraz zgtaszania ich
Kierownikowi DRMITS,

17} czyszezenia i dezynfekeji sprzetu uzywanego w przedziale medycznym ambulansu — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami aseptyki,

18) starannego 1 rzetelnego prowadzenia obowigzujacej dokumentacji dotyczgce) dziatan
ratownika medycznego.

4
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3. Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych w Izbie Przyjec
zobowigzuje sig w szczegdlnosei do:

1} rejestrowania pacjentdw zglaszajgeych sig do 1zby Przyjed,

2) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjec,

3) transportowania pacjentéw do oddzialow szpitalnych, pracowni diagnostycznych oraz Bloku
Operacyinego,

4) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

5) pobierania materialu do badan laboratoryjnych oraz transportu pobranego materialu do
laboratorium,

6) wykonywania swiadezett zdrowotnych innych niz medyczne czynnodci ratunkowe, ktdre moga
by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego zpodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

7y wykonywania $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

8) wykonywania uprawnieft zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajgcymi z uregulowan
prawnych w tym zakresie,

9) wykonywania innych czynno$ci zwigzanych z opiekg nad pacjentem podczas pobytu w Izbie
Przyjed

10) uczestniczenia w przyjeciu chorego do szpitala w trybie planowym i pilnym,

11) dbania o sprawnosé i kompletno$é sprzetu bedacego na wyposazeniu Izby Przyjed,

12) utrzymania w sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu medycznego, aparatury niezbednej do
udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegéw instrumentalnych,

13) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzetu,

14) udziatu w raportach pielegniarskich,

15) wspblpracy z zespolem terapeutycznym,

16) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyjeé na ladowisko $miglowca LPR znajdujace
sie na posesji Udzielajacego zamowienie oraz 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku oraz z lagdowiska LPR na Izbg Przyjeé,

17) transportu samochodowego krwi i jej preparatdw oraz lekéw z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Etku,

18) transportu sanitarnego pacjentéw na zlecenie lekarza realizowanych przez Izbe Przyjed,

19) pobierania oplat za pomoca kasy fiskalnej w 1zbie Przyjé, a w szczegdlnoscei:

a) dokonywania ewidencji kazdej sprzedazy oraz wydruku paragonu fiskalnego z kazdej
sprzedazy,
b) dokonywania wydriku wszystkich emitowanych przez kase dokumentdw.
4. Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezefi w zespole transportu medycznego

i sanitarnego zobowigzuje si¢ w szezegolnodei do:

1) wykonywania swiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

a) zespoly transportu sanitarnego wyposazone w samochdd sanitarny o standardzie
odpowiadajgcym karetkom z lekarzem,

b) =zespoly transportu sanitarnego wyposazone w samochdd sanitarny bez opieki lekarskiej o
standardzie odpowiadajgcym karetkom z ratownikiem medycznym,

¢) zespoly transpottu sanitatnego wyposazone w samochéd sanitarny bez opieki lekarskiej o
standardzie odpowiadajgcym karetkom z ratownikiem,

d) zespoly transportowe zabezpieczajgce imprezy pod wzgledem medycznym przez
ratownikéw medycznych.

2) wykonywania zadan ratownika medycznego w zespole realizujacym transport medyczay
i sanitarny oraz w trakcie zabezpieczania imprez pod wzgledem medycznym,

3) realizacji zlecenia wyjazdu niezwlocznie po uzyskaniu informacii,

4y realizacji przewozow komercyjnych,




5) udzielania $wiadezen zdrowotnych wszystkim pacjentom pozostajgcym w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia w miejscu stacjonowania zespolu oraz w trakcie transportu pacjenta do chwili
przekazania pacjenta pod opieke lekarza lub innej uprawnionej osobie,

6) uczestniczenia w przekazaniu chorego fachowemu personelowi Oddziatu Ratunkowego, lzby
Przyjeé, oddzialu szpitalnego lub Przychodni i udzielenia informacji o stanie zdrowia chorego
osobom do tego uprawnionym,

7) przewozenia materiatu biologicznego i materiatu wykorzystywanego do udzielenia $wiadezen
zdrowotnych (krew i srodki krwiopochodne, materiaty biologiczne do badan, specjalistyczny
sprzet medyczny i leki),

8) utrzymywaniu w nalezytym stanic przedzialu medycznego ambulansu  zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami u Udzielajgcego zamoéwienia,

. Przyjmujgey zobowigzuje w ramach przedmiotu niniejszej umowy zobowigzuje sig rowniez

w szezegolnosei do:

1) stosowania sig do wewnetrznych przepisdw obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,
w tym wszelkich procedur,

2) niezwlocznego  informowania  Kierownika DRMITS, Koordynatora ds  Taboru
Samochodowego i Transportu, Kierownika Izby Przyje¢ w zakresie ich kompetencii osobiscie
lub telefonicznie o awarii uniemozliwiajacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3) Staranne i tzetelne prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw  zgodnie
z obowiazujgeymi przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie,

4) staranne i sumienne wypelnianie wszelkiej dokumentacji, innej niz wymienionej w pkt. 5,
wedtug wzordw i zalecefi Udzielajacego zmowienia,

5) wykonywania $wiadezen zdrowotnych wylacznie w odziezy i obuwiu roboezym okre§lonym
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Paistwowego
Ratownictwa Medycznego oraz wymagafi w zakresie umundurowania czlonkéw zespoléw
ratownictwa medycznego, zakupionej na wlasny koszt oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w
nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy,

6) dbania o wiasciwe reprezentowanie Udzielajacy zamdwienia przed pacjentami i ich rodzinami
osobidcie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

7) dbania o pozytywny wizerunek Udziclajacego zamdwienie,

8) utrzymywania w nalezytym stanie, porzadku i czystodci pomieszezed socjalnych
przeznaczonych do wspdlnego uzytku pracownikow Udzielajacego zamdwienia,

9} przestrzegania przepiséw okreslajgcych Prawa Pacjenta i zasad etyki zawodowej,

10 informowania innych ratownikéw, pracujgeych w komérce organizacyjnej, w ktorej
Przyjmujacy zamdwienie $wiadczy ustugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu
poza komorka,

[1) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

12) posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
stwierdzajacego  brak  przeciwskazah  zdrowotnych  do  kierowania pojazdem
uprzywilejowanym wraz z aktualnym orzeczeniem psychologicznym, oraz kazdorazowego
dorgezenia Udzielajagcemu zamdwienie kopii tych badan,

13) posiadania aktualnych badan przez caty okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazai zdrowotnych do $wiadczenia uslug
u Przyjmujgcego zamowienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na wlasny koszt, oraz
kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zamowienie kopii tych badan,

14) posiadania waznego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, oraz
kazdorazowego doreczenia Udzielajgcemu zamowienie jego kopii,

15) poddawania sie ocenie adaptacji i ocenie okresowej,

16) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentéw fub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

17) podejmowania i prowadzenia dzialait majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,




18) raportowania zdarzenn niepozgdanych wynildych w trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § I,

19) podejmowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeti i choréb zakaZnych,

20) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcy zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy,

21) wykonywania innych czynnosci zleconych przez osobg wyznaczong przez Udzielajacego
zmawiania niepozostajgcych w sprzecznosci z przedmiotem umowy, o ktérym mowa w §1
ust. 1.

§ 8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow
publicznych,

2) poddawania sig¢ konfroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uptawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie pod katem
prawidiowej realizacjii umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub érodkow odurzajgcych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

2. Przyjmujacy zamowienie odpowiada w szezegdlnosel za:

1) powierzony pojazd samochodowy, jego stan techniczny i realizacje zadafi wynikajgcych
z przeznaczenia pojazdu,

2) przestrzeganie przepisow Prawa o ruchu drogowym, w tym przepiséw o ruchu pojazddw
uprzywilejowanych.

§9

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami o ktorych mowa w § 1 ust. 8 przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku
niezdomosei do wykonywania $wiadezen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
Zamoéwienie, udokumentowanym zadwiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowac na pismie Udzielajagcego zamdwienia o
planowanej przerwie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 7 dni przed planowang przerwa, wskazujac jednoczednie przewidywany okres jej trwania,
zgodnie z Zafgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamodwienia na przerwe w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. I i ust, 7, musi powierzy¢ obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy osobie trzeciej, ktdra
w tym czasie jest zastepcg wylgcznie Przyjmujacego zamowienie.
Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w  dniach planowego $wiadczenia uslug przez Przyjmujgcego
zamowienie ustalonych w harmonogramie.
Zastgpcze udzielanie swiadezen zdrowotnych, o ktdrym mowa w ust. 3 musi by¢ powierzone
wylagcznie osobie majgcej zawarty z Udzielajacym zamoéwienia umowe na udzielanie $wiadczef
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy i posiadajacej kwalifikacje wymagane do
udzielania §wiadczen oraz wazne uprawnienia do prowadzenia pojazddw uprzywilejowanych,
a takze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
W przypadku, gdy przyezyng nie wyznaczenia zastepcy jest nagle zachorowanie
udokumentowane w sposob okrestony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.
W przypadku nie swiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust, 11 ust, 6
i nie powiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajgcego Zamdwienia w sposob okreslony w ust. 2,
Przyjmujacy zamdéwienie ponosi z tego tytulu kare umowna w wysokosci 1.000,00 2t (slownie:

rereeriree o) 28 Kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia




nie$wiadczenia ustug zdrowotnych.

§ 10

Udzielajacy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig ptacié¢ Przyjmujgcemu

zamowienie honorarium w wysokosci:

2) vz Drutto (stownier zlotych) za kazda godzing $wiadezenia uslug
w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego,

b) dodatkowe wynagrodzenie w wysokosei 30% stawki godzinowej okresionej w lit. a niniejszego
ustepu za kazda godzing $wiadczenia uslug w zespolach wyjazdowych ratownictwa
medycznego, o ktérym mowa w art. 99 b ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnoscei
leczniczej (t.j. Dz. U 2z 2024, poz, 799 z p6in. zm),

C) v zl brutto (slownie: ................ zlotych) za kazda godzing $wiadezenia ushug
w Izbie Przyjeé, w tym takze w zakresie transportéw medycznych i sanitarnych realizowanych
przez lzbg Przyjec,

d) zt brutto (stownie: ... Zlotych) za kazdg godzine $wiadczenia ustug
w transporcie medycznym i sanitarnym, z zastrzezeniem lit. c,

3 RPN zi brutto (sfownie: ... zlotych) za kazde pozostawanie w gotowosci
do $wiadczenia uslug w transporcie medycznym i sanitarnym tzw. ,dyzur domowy pod
telefonem™.

Podstawa do wystawienia faktury jest prawidlowo wypetniona "Karta kontroli realizacji umowy

cywilnoprawnej plg/poloznej i innego personelu medycznego w m-cu ... " na formularzu

F-3207, zatwierdzona przez Kierownika Dzialu Ratownictwa Medycznego i Transportu

Sanitarnego (DRMITS) i/lub Kierownika lzby Przyje¢ i/lub Koordynatora ds. Taboru

Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencji i dostarczona po zakoiiczonym miesigcu

do Dzialu Finansowo-Ksiggowego,

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie

raz w miesiacu na podstawic faktury za miesiac poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego

zambwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dorgezenia jej do Dzialu

Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blgdnego obcigzenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin

platnodei faktury, okre§lony w ust. 3 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty

dostarczenia faktury korygujacej.

Nalezno$é za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie

na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze, Za dziefi zaplaty strony przyimujg dzief

obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamobwienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej

umowy, a w szczegblnoci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku

ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci

Udzielajacemu zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 zt brutto (stownie: trzy tysiace

zlotych).

Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje sig placié Przyjmujgcemu zamdwienie miesigczne

dodatkowe honorarium za faktyczne wykonywanie czynnodci:

a) kierownika zespolu w zespole wyjazdowym ,,P”, kirego zadania okre$la Zatgcznik Nr 2 do
niniejszej umowy — w wysokosci 250,00 2l brutto (stownie: dwiedeie pigédziesiat zhotych),

b) kierowey pojazdu uprzywilejowanego, ktorego zadania okredla Zalgeznik Nr 3 do niniejszej
umowy - w wysokosci 150,00 zt brutto (stownie: sto pigédziesigt zfotych),

w ten sposob, ze powyzsze dodatkowe honorarium bedzie przeliczane przez 160 godzin, a stawka

godzinowa wynikajaca z tego przeliczenia bedzie mnozona przez liczbe godzin faktycznego

wykonywania czynnosci, o ktérych mowa powyzej. Miesigezne dodatkowe honorarium bedzie
wyplacane na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zaméwienie po zakoficzeniu
imiesigca, przy czym faktura musi dotyczy¢ tylko tego dodatkowego honorarium i by¢ dostarczona
do Dzialy Finansowo-Ksiggowego. Podstawa do wystawienia faktury jest sporzagdzone zestawienie
przez Kierownika Dzialu Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego lub inng




upowazniong osobe o ilodci godzin uprawniajgcych do naliczenia tego honorarium i dostarczone
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego po zakoficzeniu miesiaca.

Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo do dodatkowego honorarium, o ktérym mowa w ust. 7 chyba,
ze Udzielajgcy zamdwienia dokona wypowiedzenia zmieniajacego umowy w zakresie prawa do
tego dodatkowego honorarium za siedmiodniowym okresem wypowiedzenia.

§ 11
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacy zaméwienie,
z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujgcy  zaméwienie ponosi  odpowiedzialno$é za szkody powstale w  zwigzku
z nie wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezet zdrowotnych okre§lonych
niniejsza umowa, a wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.
Na okres udzielania S$wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamdéwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilne] za
szkody wytzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodnosé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o kidrej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamowienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.
Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia.

§12

Przyjmujgcego  zamoéwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczeft zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zaméwienie lub naruszyé dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoniczeniu,
W rozumieniu:
a) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowief ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamdwienie moze
rozwigzat umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony os$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamo6wienia do danych osobowych pacjentéw Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajgcy zamowienia oswiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzadzeniem.
Udzielajgoy zamGwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okre$lony w § 1 ustep 4
niniejszej umowy.
Udzielajgey zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejszg Umowa.
Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzeniu $wiadczenia usiug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § I w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.




10.

11

5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istnigjgce kopie,

chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
vacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,

obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szezegblnosci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamowienie. W zakresie

przestrzegania tych przepisdw Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnod¢  jak

administrator danych,

Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzqdzone Udzielajgcemu zamowienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z przepisami lub niniejsza umowg przetwarzania i
przechowywania danych osobowych.

§13
Przyjmujgcy zamowienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4,89 ust, 7, § 10 ust. 6
zobowigzuje sie zaptaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajacy zamowienie w wysokosei 1,000,002
(stownie: jeden tysigc zfotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyimujacy zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnodei zlg jakesé udzielanych swiadezen, nierzetelne
prowadzenic dokumentacji, prowadzenie innej dzialalnoéci wykraczajacej poza zakres
umowy w czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej nmowy.

b) za niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, o ktorej
mowa w § 11 ust, 3-5,

¢) za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie jego wlasciwoscel.

Przyjmujgcy zaméwienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje si¢ zaptaci¢ 50,00 zt (stownie:
piecdziesigt ztotych) za kaide stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczne]
tj. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig zaplacic
kare umowng bedaca réwnowartoscig kary nalozonej przez NFZ Udzielajgcemu zamoéwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie upowaznia Udzielajacego zamdwienie do potracenia nalozonych kar
umownych z przedktadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umowny w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujgey zamowienie zobowiazany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgsci w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narazi Udzielajacego zamdwienie na straty o wartoscl wyzszej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgey
zaméwienie zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
okredlonych w kodeksie cywilnym.,




§14
Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamoéwienia.

§ 15
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego ofwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umoweg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szezegdlnodei:

a) niewypelniania warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnodei zlg
jakos¢ swiadezen, nierzetelne prowadzenie dokumentacii,

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

¢) w sposdb razgey naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnodei:
nierealizowania harmonogramow, wykonywania innych czynnoéci w czasic realizacji
umowy niz wynikajg z jej tredci [ub czynnodci na rzecz innych podmiotdw,

d} nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamowienie dokumentacji medyeznej,

e) udziela $wiadezefi zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
nie wyrazit zgody poddania sie badaniv krwi na zawartodé alkoholu Iub $rodkéw
odurzajgcych, jezeli zaistnigje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobe trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienia,

g) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadezen zdrowotnych,

h) pobicrania optat od pacjentéw o ktérych mowa w § 7 ust. 5 pkt 16,

i) uporezywych nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych éwiadczen,

j) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytuciji,

3. Przyjmujgey zaméwienie moze rozwigzad umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
zamowienia:
a) opoznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajacego zaméwienia.

§ 16
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania $wiadezen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zaméwienie.

§17
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnoci
leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 18
Umowe sporzadzono w dwéceh jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
z€ stron umowy.




§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisennej w postaci aneksu,

§ 20
Spory powstale na tle realizacji ninicjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajagcego zamdwienta.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamodwienie




Zalgcznik Nr 1
do umowy NF oo

Elk, dnia .o

/ pieczgé naglowkowa Przyjmujgcego zamodwienie/

»Pro-Mediea” w Elku Sp. 7 0.0,

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
W AnIw/ach e,

Wi, TN
{nazwa komorki organizacyjnej)

fpodpis Przyjmujacego zamdwienta/

.............................................................

/pieczatka i podpis osoby przyjmujacej zastgpsiwo/
Akeeptuje/Nie akeeptuje*

/pieczatka i podpis Kierownika DRMITS/ Kierownika fzby Przyjeé
/Koordynatora ds, Taboru Samochodowego i Transportu /*

Akceptuje/Nie akeeptuje®

B E e AR e a ke R e ek e b e bRy

/pieczatka i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Akceptuje/Nie akceptuje®

{ pieczatka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Udzielajaeego zambwienie /

¥ - niewlasciwe skreslié




Zalgeznik Nr 2
do tmowy NP .c.ocoiiiviiiiiiniiin

Zakres obowigzkéw kierownika zespolu w zespole wyjazdowym ,,P”

w Dziale Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego

Do obowigzkdw kierownika zespolu w zespole wyjazdowym ,,P” nalezy:
I

L

o0 Mo

sprawdzenie gotowosci ambulansu do wyjazdu w tym wyposazenie ambulansu w sprzgt
medyczny, wyroby medyczne i srodki lecznicze,

dbanie o czystosé¢ ambulansu wewnatrz i na zewnatrz,

dokladne, czytelne i sumienne sporzgdzenie oraz wypelnienie dokumentacji medycznej,
a w szezegblnosei Karty Medycznych Czynnosei Ratunkowych i Karty Zlecen Wyjazdu,
wypelnienie kart kontroli zgodnie ze stanem faktycznym,

obslugiwanie tabletu z systemem SWD PRM, pilnowanie statusow i skladow ZRM,

nadzér nad pracg kierowcy oraz ambulansem zajmujgcym sig¢ w danym zespole,

nadzor nad sprzetem medycznym oraz wyposazeniem ambulansu,

podejmowanie wszelkich niezbednych decyzji oraz wydawanie dyspozycji padczas dzialai
ZRM w przypadku podjecia jakichkobwiek medycznych czynnoSei ratunkowych.

Zalgeznik Nr 3
do umowy Nr .........

Zakres obowigzkow kierowey pojazdu uprzywilejowanego

w Dziale Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego

Do obowiazkdw kierowcey pojazdu uprzywilejowanego nalezy:

1.

2.

=

wykonywanie codziennych przegladow i biezgcej kontroli stanu technicznego powierzonego
pojazdu,

prawidlowe prowadzenic kart drogowych, dokladne i rzetelne wypelnianie odpowiednich
rubryk zgodnie z wykonywanymi zadaniami tj. odnotowywanie trasy przejazdu  wraz
z kilometrami i czasem wykonania, odnotowywanie tankowan i stanu licznika,

bezwzgledne stosowanie obowigzujacych przepiséw Prawa o ruchu drogowym, zasadne i
zgodne z procedurami uzywanie sygnaldéw przynaleznych pojazdom uprzywilejowanym,
kontrola zuzycia paliwa i informowanie na biezgco Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu o wszelkich anomaliach,

przeprowadzanie przed rozpoczgeiem $wiadczenia ushig obshugi codziennej pojazdu
polegajacej na:

a} sprawdzeniu stanu i dzialania oswietlenia w pojezdzie,

b) sprawdzeniu stanu i dziatania sygnaléw $wietlnych i dzwigkowyeh,

¢) sprawdzeniu stanu paliwa,

d) sprawdzeniu stanu poziomu ptynu chlodniczego, plynu hamulcowego,

e) sprawdzeniu stanu oleju w silniku,

f) sprawdzeniu stanu opon,

g) kontrolowaniu ogdlnego stanu nadwozia,

h) sprawdzeniu stanu wyposazenia podstawowego,

i) sprawdzaniu fgcznosei radiowej,

dbalo$é o czystodé i estetyke zewngtrzng ambulansu oraz miejsca postoju i otoczenia pojazdu,
dostosowanie jazdy do aktualnie panujacych warunkéw drogowych,

utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci kabiny kierowcy,




9. prowadzenie obowigzujacej dokumentacji dotyczgcej dzialan kierowey,

0. utrzymanie pojazdu w stanie gotowosci, a po uzyciu (akcja medyczna, (ransport)

doprowadzenie go do ponownej gotowosci.
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