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Zamawiajgcy:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
Internet: www.szpital.sosnowiec.pl

Tel.: 032 41-30-111, fax :032 41-30-112

znak sprawy: KO/07/2015

Szczegolowe warunki konkursu

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. 2015r.,
poz.618 ze zm..), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (f. z 20151, poz. 581 ze zm.), ~

dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen

w zakresie transportu sanitarnego karetkg ,T” na rzecz Sosnowieckiego Szpitala

Miejskiego sp. z o0.0.

PREZES ZARZADU

Autur Nowak

Sosnowiec, 03402015 L. Zatwierdzils v e e



1. Lamawia gey:

nosnowiecki Sypiial Miejski sp. 2 o.¢

wl. Srpitaina 1, 41-219 Sosnowiec
interne!: www.szpital.sosnowiec.pl

Tel: 032 41-30-133, fax :032 41-30-112

L. Przedmiot zaméwienia:

Fonkurs ofert obeymuie »vkonywanie dwiadozef w zakresie (ransportu sanitarnego xareiks
fypu .17 dla obiektéw Zamawiajacego zlokaizowanych w Sosnoweu przy wl. Szpitalnej 1 1
Ul zegadlowizza 2, na wezwanie felefoniczne we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobe.
Srodek transportu sanitarnego typu ,,T” wyposazony w érodki facznoscl oraz sprzet medyczny
spelniajgey cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Norraach przenoszacych
suropejskie normy zharmonizowane.

W sklad personelu karetld wehodza kierowcea oraz ratownik medyezny lub sanitarivez.

Cras i odiegiosd vehugl transpoitowe) liczy sie od momentu Fgioszenia siz Tfarenta we
wskazanyin przez Zamawigjacege w zleceniu miejscu rozpoczecia iransportu  do miejsca
wskazanego w tym zieceniv jako docelowe.

W przypadiu gdy miejsce zakoficzenia transportu znajduje sie poza granicami miasta
oedacege siedzibg Zamawiajacego, czas 1 odlegiost usiugi transportowsj liczy sie od
momenti zgloszenia si¢ Oferenta we wskazanym przez Zamawiaigeego miejscu rozpoczecia
transportu do momentu powroie do mieisca siedziby Oierenta.

Ulerent zobowigzany bedzie doigozyé do xazde] faktury wykez wvkonanych transportdw oraz
kop.e ziecen na transport sanitarmy.

Szacunkows jiczba ki ok, 50 000 kun/24 miesiace.

S

Szacunkowa liczba godzin ck. 3 000 godz./24 micsiace.

Hi. Wymagany termin realizacji:
Przedmiot zamdwienia bgdzie realizowany w terminie 24 miesiecy od daiy zawarcia wmnowy.

1YV Wymagania dofyczace oferentow:

Oferty ioga skladad podimioty wykonujace dzizlalnosé lecznicza.

Oferta powinna obgjmowac Wwszystiie warunki transportu wele w  Formularzu
ASOIt Y EROWO-CEROWYIn.

Oferent winien posiadad personsi z wymaganymi ndokumentowanymi kwalifikacjami
Zewodow v,

4. Oferent winien poslada¢ odpowiednie nojazdy, wyposazons w aparature i sprzet
medyczny, ktére pozwalaja na realizacje objetego zlozona oferty zakresu fransportu

R ]

sanitarnego.
5. Oferent winien znajdowal sig w sytuacii finansowe] zapewniajgce] wykonanie
zamowienia.

9. Oferent nie moze powierzy< wykonywania transportu sanitarnegs inpemu podmiotowd
sz e. bEZ pisemnege powiagomienia 1 zgody Zamawiajgeego.
7. W mzypadku wystgpienia probiernow 7 wykonaniern {ransportu sanitaimego Cferen:
 powinien natychmiast poirdormowaé Zamawiaiacego i wskazad inny podmiot, kiory
bedzie mogt wykonywac zadanie bedgce przedmiotem konkursu na czas okresiony.
8. Transport sanitamy bedzie zlecany przez Zamawiaiacego w ilodciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.



10.
11.

12.

13.

Oferent wyznaczy osobe odpowiedzialng za udzielanie informacji i przyjmowanie
reklamacii.

Oferent, w przypadku uznania jego oferty za najkorzystniejsza, zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy powierzenia danych osobowych,

Termin platnosci — obowiazywaé beda rozliczenia miesi¢gczne, do 30 dni od dnia
otrzymania prawidlowo wystawionego oryginaltu faktury.

Zamawiajacy wymaga, aby przez caly czas realizacji umowy Oferent posiadal wazng
polise OC w zakresie prowadzonej dzialalnosgci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia.
W sytuacji gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé¢ nowa
umowe w takim terminie, aby zapewnié¢ ciaglo$¢ wykonywania przedmiotowej
Umowy.

Ustugi stanowiace przedmiot umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, shuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie
zdrowia 1 jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43

obowigzujace) ustawy o podatku od towarow i ushug,

V. Termin zwigzania oferta: 21 dni od uptywu terminu skladania-efert.

VI. Zawartos¢ oferty:

Kompletna oferta powinna sklada¢ si¢ z:

1.
2.
3.

e

9.

Danych identyfikacyjnych Oferenta - zatacznik nr 1;

Formularza asortymentowo-cenowego — zalacznik nr 2;

Wykazu posiadanych pojazdéw wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamowienia z
kserokopig ich dowodow rejestracyjnych 1 optaconych polis OC i NW - zalacznik nr
3.

Wykaz personelu wykonujacego ustugi objete konkursem — zatacznik nr 4

Wykazu ustug zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat - zalacznik nr 5,
Oéwiadczenia Oferenta - zatacznik nr 6;

Zaakceptowanych wzordw uméw — zatagezmki nr 7 1 7a

Aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,
wystawionego nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skladania ofert.

Kopii polisy OC w zakresie prowadzone] dziatalnodci zwiazanej z przedmiotem
zamdwienia. Polisa winna by¢ wazna w okresie realizacji zamowienia.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodno$é przez
osobg¢/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng
identyfikujaca te osobe.

VIL Informacje dotyczgce warunkéw skiadania ofert.

1.
2.
3

=

Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie pisemnej oferty.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg na calo§é zamowienia .

Oferta powinna byé sporzadzona w sposdb czytelny oraz zawieraé wszystkie
wymagane dokumenty i o§wiadczenia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zaleca sig¢, aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposob zapobiegajacy
mozliwosct dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byla opatrzona
kolejnym numerem.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona przez siebie oferte przed
uptywem terminu skladania ofert. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢



Jalowane i PUra o wWane WIasrLOrTgeanie DIZEY 0sChe HOrAawWnIong / 0300y uprawntone do

revsezenitwania Uierents
2071k GO oferty stanowiz jej Hitegralng czedd.
Oferte nalery wiozye w zamkniete! kopercie w sposéh uniemozliwiajacy jej
przypackowe otwarcie. Koperta winna byc opisana w sposob nastepujacy:
wNIE OTWIERAC
Oferta na wykonywanie transportu sanitarnego

el
]

.

na rzecy Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. 7 0. o.

Konkurs Ofert - KO-67/.26157
9. Osobg uprawniona do porozumiewanis sig z Oferentami w imieniu Zamawiajacego

jest: w sprawach merytorycznyech: Wiolets Zictkowska - Dzial Administracyjny tel.

32/4130171, e-mail: ekorcala@szpital.sosnowiec.nl; & sprawach formalnych

konkursu: Magdalena Kot - Dziat Organizacyjny, iel. 32/4130133, e-mail:

. mkot{@szpital.sosnowiec.ni

VETE Mieisee i termin skiadania ofert:
1. Oferty nalezy skladad w siedzibie Famawiajgcego do dnia Ag;ﬂomgfdo
godziny MN2.00. w Sekrelariacie Sosnowieckiego Szpitala Miejskisgo
Sp. z c. 0., ui. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec (budynek gldwny I pietro).

2. Zamawiajacy uie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu.

1X. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Organizacyjnym
Szpitalna 3, w dnju AB. 49, RO3Y, o godz 12,50

2. Cferenci moga uezestniczyé w publiczng sesji otwarcia ofert.

b
.

3. Oeena ofert:

1. Krytermim oceny ofert staniowi w 100% proponiowana cena wykonania ustugi. Cena
musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinke.

2. W przypadku ziozenia ofert o takie; same; wartosc: Zamawiajgcy bedzie miai prawo
do wezwania Oferensow do zozenia ofert dodatkowych 2 cenarni nie wyzszymi niz w
ofercie.

3, Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zadaé udzielenia od Qferentéw
wyjasnier dotyczacych tresei ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta:

a} odpowiada wszystkite wymaganiom przedstawionym w szezegbtowych warunkach
konkuarsuy,

b zostala uznana za naikorzysinieiszg w oparcin ¢ podans kryterivm wyboru ofert.



XI. Odrzucenie oferty:
Odrzuca sie oferte:

Ztozona przez Oferenta po terminie;

Zawierajacg nieprawdziwe informacije;

Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczenia;

Jezeli oferta zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu konkursu;

Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odregbnych przepiséw;

Jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna;

Jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w

Szczegdltowych Warunkach Konkursu;

8. Zlozona przez Oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Zamawiajgeego umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w okreslonym rodzaju lub zakresie w
trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

9. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty,

oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

NownkwNe

10. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow

lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do
usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIi. Rozstrzygnigcie konkursu:

1.

2.
3.

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania konkursowego w ciggu 14
dni od daty otwarcia ofert.

Komisja konkursowa dokona wyboru na]korzystme]sze_] oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Dyrektorowi Szpitala protokél z
przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamowienia
wybranemu Oferentowi.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora
Szpitala.

Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku, Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy
ogloszen w siedzibie Zamawiajacego — parter i na stronie internetowej Szpitala:
www.szpital.sosnowiec.pl

Ogloszenie, o ktorym mowa w ust. 5, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
adres siedziby.

XTI, Zastrzezenia Zamawiajacego :

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesuni¢cia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym czesci/zakresu konkursu.

1.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert,
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow skladajacych sie na
Szezegotowe Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznos¢ modyfikacyi oferty,
Zamawiajacy moze przediuzyé termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowiazania Oferenta i Zamawiajacego bedg podlegaly nowemu terminowi.

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwiocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

Oferta musi wyraza¢ stanowcza wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie
okreslonej tre$ci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status
Oferenta.

Umowa zawarta zostaje z chwila podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.



=3

przekazajg pisemmie. Dopuszeza sig preesylanie drogs elekuwroniczng lub faxem
skandw dokumentow podpisanych pizez osoby uprawnione, przy Czym wymagane
jesi nastgpnie przesianie oryginafu dokumentu drogs, pocztowa,

Zamawiajacy dopuszcza zmiang ceny wytacznie w irybie vzgodnied miedzy stronami
wfermie apneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dia
Zamawiajacego. '

Voszvsikie ofwizacrenia, witosk: oz zawialowienis Zamawiajacy oraz Cierenci

KIV. UniewaZnienie konituysu:

ZamawiajaCy umiewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opicki zdrowotnej, gdv.

niz wpivnela zadna oferta.

wrlynela jedna oferta nie podiegajaca odrzuceniv, z zastrzezeniem uss.2
odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszel oferty przewyzsza kwote, ktdrg zamawiajacy. przeznaczyt na
finansowanie éwiadezen cpieki zdrowotng] w danym postepowaniu,

nastapila istotna zmiana okelicznosct powodnjaca, Ze prgwadzenic postgpowania fub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcege, ¢zego nie modna bylo
wezednej przewidzied,

Jezell w toku kenkursu cofert wpivneta tylko jedna oferta nie podiegajaca odrzuceniu,
komisja konkursowz moze przyial te oferte, gdv z okolicznosci wynika, 7e na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach korkurs ofert nie wpliynie wiece]
ofert.

XV, Prawo CGferentdw do skarg i protestdw:

Swiadczeniodaweom, Kioryeh interes prawny doznal uszezertku w wyniku naruszeria przez

Zamawiajaeege lub Komisjg Konkursows zasad przeprowadzania postepowania w sprawie

zawarcia umowy ¢ udzielanie Swiadczer opieki zdrowotne], przysiuguja drodki odworaweze.

L

W ioku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowoinej, de czasu zakofczenia posigpowania, Oferent moze zhozyé do Komisi
Konkursows! uraotywowany protesi w ferminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzone] czynnosct.

e do czasu rozpairzenia protestu posigpowaiie W sprawie rawarciz umowy o
udzieienic swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszemiu, chyba ze z tresct
protestu wynika, Ze jest on oczywiscle bezzasadny,

» JKomisia konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dimi od dnia jego
otrzymania i udzicla pisemne] odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzgledniente |
protestu wymage uzasadnienia,

®  protest zioZzony po termunie nie podiega rezpatrzeniy,

» nformacie O wnieslenin protestu 1 i18go rozsirzygnigcia niezwiocznle zamieszeza
s1g na tablicy ogloszen oraz na stronie intemetowe] zamawiajacego,

« w przypadku uwezgiednienia protestu Komisjz konkursowa powtarza zaskarzonag

czynnosc.



2. Swiadezeniodawca bioraey udziat w postepowaniu moze wnie$é¢ do Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczeni opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnych.

XVI. Postanowienia koncowe: ~
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu maja

zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéct leczniczej (t.j. Dz. U.
2015r., poz.618 ze zm..)

Szczegolowy wykaz zalacznikéw :
1. Zalacznik nr 1- Dane identyfikacyjne Oferenta;
2. Zalacznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy;
3. Zalgeznik nr 3 - Wykaz posiadanych pojazdéw wyznaczonych do realizacji
przedmiotu zamowienia
Zalacznik nr 4 — Wykaz personelu wykonujgcego ushugi objete konkursem
Zalacznik nr 5 - Wykaz ustug zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat

Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie Oferenta;

=S e

Zatgcznik nr 7, 7a — Wzory umow na $wiadezenie ushug transportu sanitarnego i

powierzenia danych osobowych



Zalgeznik Nr1

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta:

Nazwa skrécona:

| REGON

NIP

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowosc

Gmina

Ulica, nr lokalu

Telefon/fax

e-mail

Kod - pocztowy

KRS

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Nazwa banku:

Numer konta bankowego:

(soba odpowiedzialna za kontakt z
Zamawiajacym — imi¢ i nazwisko, numer
telefonu

Nazwisko oraz funkcje 0s6b reprezentujacych
firmeg oraz upowaznionych do podpisania
umowy z zamawiajacym:

Numery telefonéw do dyspozytora stacji

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

(pieczatka, podpis osoby upowainionej do
reprezeniowarnia Oferenta)




Zalacznik nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Transport sanitarny karetks ,,T” na wezwanie telefoniczne
we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobe

Cena jedn. Wartosc
_ Iege km/ brutio zamdwicnia
Lp. Asort
e ) sortyment godz, zHkm brutto
zl/podz. kol. 3 x kol. 4
1 2 ™ 4 5
1 |Szacunkowa iloéé km 50 000
2 |Szacunkowa ilo$¢ godzin 3000
WARTOSC OGOLEM:

( podpis i pieczec¢ Oferenta)

Hosé km i godzin jest szacunkows iloscia na okres 24 micsiecy.

Srodek transportu sanitarnego typu ,, I spelniajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.

W sklad personelu karetki wchodza kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz



Zalgeznik nr 3
WYKAZ POSIADANYCH POJAZDOW
WYZNACZONYCH DO REALIZACJH! PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Lp Rodzaj pojazdu/marka, typ, model liczba

W zalaczeniu przedidadam kserokopie dowodéw rejestracyjnych pojazdéw 1 oplaconych polis OC i NW.

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

Migjscowosd 1 data: podpis i picczed Oferenta




Zalgcznik nr 4

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

pieczet firmowa Oferenta

WYKAZ PERSONELU WYKONUJACEGO USELUGT OBJETE KONKURSEM

Lp Imig, nazwisko

Zawod

Numer wpisu do wlagciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu

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

Miejscowosé i data:

podpis i pieczed Oferenta




Zalacznik or 5

WYKAZ USLUG

ZREALIZOWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

L.P.

ZLECENIODAWCA (firma i adres)

TERMIN
REALIZACJI

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

Migjscowosc i data:

o

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

podpis i pieczgé Oferenta




Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadezen medycznych z zakresu transportu

sanitarnego karetka T na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. o$wiadczam, Ze:

1. Zapoznalem sig¢ z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze szczegdtowymi warunkami
konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen;

2. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu skladania ofert
wskazanego w ogtoszeniu o konkursie;

3. W razie wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie 1 wg wzoru przedstawionego przez zamawiajacego;

4. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia byly 1 sq realizowane przez reprezentowany przez maie podmiot nalezycie;

5. W ciagu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przez mnie podmiotu
skarg odnoszacych sig¢ do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi;

6. Dysponujg personelem z wymaganymi udokumentowanymi kwalifikacjami zawodowymi
do wykonywania $wiadczenia stanowiacego przedmiot niniejszego konkursu;

7. Posiadam $rodek transportu sanitarnego spelniajacy cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane,
pozwalajacy na realizacjg pelnego zakresu §wiadczen stanowiacych przedmiot niniejszego
konkursu;

8. Posiadam zezwolenie MSW na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdéw
wykorzystywanych do realizacji umowy, w przypadku gdy beda one uzywane
bezpodrednio w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego i zobowiazuig sig
udostepni¢ potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie zezwolenia na Kazde zadanie
Zamawiajacego w okresie trwania umowy;

9. Posiadam opini¢ wiladciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dopuszczenia
pojazddw do transportu sanitarnego wykorzystywanych do realizacji umowy i
zobowiazuje si¢ udostepnié potwierdzona za zgodnosé z oryginatem kopie opinii na kazde

zadanie Zamawiajacego w okresie trwania umowy.

Podpis i piccze¢ osoby/oséb uprawnionej

uprawnionych do reprezeniowania Oferenta



Zalgeznik Nr 7

Umowanr......... wzor

zawarta w Sosnoweu dnia ..................... ......... pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z o.0.,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcédw prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice -Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy pod numerem KRS
0000476320 , kapitat zaktadowy 63 847 000,00 z1,

NIP: 6443504464, Regon 240837054, e

reprezentowanym przez: :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

a
WPISANYM O TEJESLIU ..vevuereereeeece et eneeee e meee s e e e sne s s e sasannas pod numerem KRS........covvinen. R
NIP....ooreeeeiieene ,REGON .....occociiiiiinre

reprezentOwanym przez:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawcea

zgodpie z przeprowadzonym konkursem ofert w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci lecznicze) (Dz. U.2015r., poz. 618 ze zm ) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (t.]. z 20151,
poz. 581 ze zm.)

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ushugi transportowej
specjalistycznym samochodem sanitarnym typu ,,T” spelniajacym cechy techniczne i
jakosciowe okre§lone w Polskich Normach przenoszacych europejskie  normy
zharmonizowane.

2. Uslugi transportu sanitarnego przy uzyciu karetki transportowej typu ,,T” realizowane beda
z zagwarantowaniem dostgpnosci 24 godziny na dobe, na wezwanie telefoniczne, we
wszystkie dni tygodnia, dla wszystkich jednostek Zamawiajacego. W sklad personelu
karetki wchodza kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz.

3. Pod pojgciem ushugi transportowej rozumie sie¢ przewdz pacjenta lub materialu medycznego
Zamawiajgcego - samochodem sanitarnym, o ktérym mowa w ust. 1, ktéry wykonywany
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bedzie na frasie wskazane! w zleceniu lekarskim wystawionym przez Zamawiajacego, w
ilosct uzaleznione) od akmalnych potrzeb Zamawiajacego.

Pod pojectern materialu medyeznego nalezy rozumied leki, materizty do badad medycznych,
w tym tkanki, w opakowaniach szczelnmie zamknigiych 1 opieczetowanych preez
Zamawiajacego, za wyjatkiem mateniatow zracych, cuchngeyeh oraz nicbezpiecznych w
transporcie, o ktdrych vrzewozie trakiujg odrgbne przepisy.

Wykonawea zobowiazuie sig do zapewnienia w czasie wykonywania ustugi trensportowej
opieki medyczne; nad pacjentem w zakresie okreslonym w zieceniu lekarskim.

Wykonawca zobowigzany jest wyznaczy¢ csobe odpowiedzialna za udzielanie informacii 1
nrzyjmowanie reklamacii.

W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem transportu sanitarnego Wykonawca
powinien natychrniast poinformowaé Zamawiajgcego 1 wskazac inny podmiot, kidry bedzie
mogt wykonywad zadanie bedace przedmiotem konkursu na czas okreslony,

Wykonawca zobowiazany jest do podpisania umowy powierzenia danych osobowyci.

Czas 1 odieglo$¢ ushigi transportowe] hezy sie od momentu zgloszenia sie Wykonawcy
we wskazanym przez Jamawiajacego w zleceniu transportu mi¥jscu rozpoczecia transportu
do miejsca wskazanego w zleceniu jako docelowe.

. W przypadku, gdv miejsce zakonczenia transporto zmajduje sic poza granicami miasta

bedacege siedziba Zamawiajacego, czas 1 odlegios¢ wustugi transportowe] liczy
sig¢ od momentu zgioszenia si¢ Wykonawcy we wskazanym przez Zamawiajacego migjsci
rozpocegeia transporti do momenti: powrotu do siedziby Wykonawey.

Dokumentem ziecenia transportu jest pisemne ziecenie lekarskie, wystawione 1 podpisang
przes Zarnawigjacegc lub osoby praez niege upowaznione, ktdrego wzdr stanowi zataeznik
ar 2 do nmiejsze; umnowy.

Zlecenie wyjazdu powinno zawierad nastgpujace dane:

i) imig, nazwisko i wigk pacjenta

2) miejsce rozpoczecia transportu /skad/

3} miejsce przeznaczenia /dokad/

4} data rozpoczecia iransportu /dzied, miesiac, godzina/

5) rozpoznanie : POZYC)a pacjenta w czasie transportu

€) rodzaj opieki medyezne; w czasie transportu. :

7y w przypadku konsultacji nazwisko iekarza konsultania, w przypadku przyjscia do
Szpitala: nazwiskc lekarza, 7 kidrym uzgodniono przyjecie nacjenta.

Zamawiajgcy zieca ustuge transportows telefonicznie u dyspozytora stacii “Wykonawcy
i okresla jej tryb {planowy/nagly):

1} w przypadkach planowych Zamawiajgey ustala termin {ransporiu, zgiaszaiac go nie
wezesniej niw  ns 16 godzin przed planowanym terminem wykonapia. Zlecenie
iekarskie musi by< orzekazywane osobie upowaznionej przez Wykonawce w momencie
zgioszenia sig zespolu Wykonawcey do miejsca rozpoczecia transportu;

2) w przypadkach naghych Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczemia ustugi
w ciggu 30 minut od czasu jei zgloszenia.

Wykonawea zobowiazany jest do prowadzenia rejestru wykenanyceh usiug, zavwierajacego
dane zawarte w zlecenii wydawanym przez Zamawia)gcego.

Wykonawca zobowiazuje sie do zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portaln
Swiadczeniodawcy niezwlocznie po podpisaniu umowy,



§2
1. Cena ustlugl bedzie obliczona w oparciu o oferte cenowa stanowiacg zalacznik ar 1 do
Umowy.
2. Koszty dojazdu do siedziby Zamawiajacego oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca, z
zastrzezeniem § 1 pkt 10.
3. Wykonawca gwarantuje stato$¢ cen w okresie obowiazywania umowy.

§3
Strony ustalaja maksymalng warto$¢ umowy na kwotg ..
Strony ustalajg, ze okresem obrachunkowym jest mwswp kalenda:rzowy
Zamawigjacy bedzie regulowat naleznosci za wykonane ushugi w terminie 30 dni od daty
ofrzymania prawidtowo wystawionego oryginahu faktury, przelewem na konto Wykonawcy
W OB AN L et e e bttt e e e e e et bt r s et e e ea s eaa s s s nnenrnenrear e eete s rnnnens
4. Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga zawarcia stosownego aneksu do
UMOWY.
Datg otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prézentata Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiagzany jest dotaczy¢ do kazdej faktury wykaz wykonanych transportéw
zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy oraz przedtozy¢ kopie zlecen na
transport sanitarny.

W
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§4

1. Umowa obowiazuje Strony w okresie 0d .c.ecceeneien 1 {1 T lub do
wyczerpania wartosci umowy w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie nastapi wczesnie;j.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku nienalezytego
wykonywania ustugi objgte] przedmiotem zamdwienia.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron za l-miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

4. Zamawiajgcy wypowie umowe z zachowaniem 1-miesiecznego terminu, na koniec miesiaca
kalendarzowego, w przypadku gdy jedyny platnik Zamawiajacego, jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, wniesie zastrzezenia do niniejszej umowy. Wykonawca nie bedzie z tego
tytulu wnosit zadnych roszezen odszkodowawczych.

§5

1. Wykonawca oéwiadcza, ze przedmiot zamoéwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (t). Dz. U. 2 2015 r., poz. 618
Ze zm).

2. Wykonawca 0§w1adcza ze znajduje sie w sytuacji finansowe) zapewniajacej wykonanie
zamGwienia

3. Wykonawca o$wiadcza, Zze personel Wykonawcy posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania zleconych ushug transportu.

4. Wykonawca wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przez Slaski Oddzial Wojewédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz.
U. z 2015z, poz. 581 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z NFZ.

5. Zamawiajacy jest uprawniony do kontroli udzielanych $wiadezen zdrowotnych przez
Wykonawce w zakresie objetym niniejszg umowa.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do ubezpieczenia sig zgodnie z obowigzujgcymi przepisami od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem  udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w  paragrafach
poprzedzajacych, przez caly okres obowiazywania umowy, a w przypadku przedstawienia
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polisy na okres krétszy anizeli termin cbowiazywania umowy, zobowiazuje sie w terminte

14 dni od daty zakoficzenia waznosci umowy ubezpieczenia dostarczyé polisg na dalszy
okres obowigzywania umowy.

© Wykonawca zobowiazuje si¢ do utrzymania przez caiy okres obowiazywania ninieiszei

UmMOwWY sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia nie nizszej, niz wynikajaca z
obowigzujacych przepisow.

86
Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczei w zakresie zleconym
na podstawie niniejszej umowy transportu senitarnego ponosza solidamie Wykonawca i
Lamawiajacy.
Jezeli do naprawienia szkody, o kiorej mowa w ust. 1 zostal zobowiazany Famawiajacy, a
do jej wyrzadzenia doszio na skutek dziatania Wykonawcy, Wykonawea jest zobowiazany
zwrocie Szpitalowt wszystkie kosziy, zwigzane z obowiazkiem naprawienia szkody przez
Zamawiajacego, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskuiek zawarcia ugody
pomigdzy Zamawiajacym iub jego ubezpicczycielem a poszkodowanyim.
Wykonawea ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkWdy, nie mieszezace sig w
zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Zamawiajagcemu w zwiazku z wykonywaniem
umowy, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa
{ub braku nalegytei starannosci Wykonawey.
W przypadky, o ktdryr mowa w ust. 3 strony powolajg komisje ztozona z przedstawicieli
Zamawiajaeego 1 przedsiawicieli Wykonawcey, Komisja stwierdza zaistnienie okolicznosci
opisanych w usi. 3 j wskazuje propozycje naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jezeli
komisja nie spelnia swojego zadania lub robi to nienalezycie —~ Zamawiajacy samodzielnic
dokona wyboru sposobu naprawienia i dochodzenia szkody.
Cdpowiedzialnosé, o kiorej mowa w ust. 11 2 obejmuje takze szkody nastepeze 4. szkody,
ktorych bezposrednia przyczyng nie jest niswykonanie iub nienalezyte wykonanie ninicjsze
umowy, ale ktorych przyczyng jest zdarzenie, ktdre wywelale szkode na skutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
Strony ustalajg, ze Zamawiajacy ma prawo polrgcenia kwoty stanowiace] réwnowartosé
szkody z maleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczeft zdrowoinych na
podstawie niniejszej umowy.
Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje sig odpowiednio do sytuacji skierowania pod
adresemn Zamawiajacego roszezenia o zaplate z tyvtulu zadoséuczynienia za doznang
krzywde.

87

Odpowiedzialno$¢ w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy sirony
ustalaja na zasadzie kar umownych.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonaniz umowy przez Wykonawee,
Zamawiajagcy ma prawo obcigzyé go obowiazkiem zapiaty kary umownej, za kazde
naruszenie umowy, w wysokosci dwukrotnei wartosci niewykonanych lub nienalezveie
wykonanych swiadczefi medycznyeh,
W przypadku trzykrotnego npiewykonania lub  rdenalezytego  wykonania  ushugi
Zarnawiajaccy moze rorwiazac umowe bez Wypowiedzenia

W przypadku odstapienia od umowy przez Z amamajqcego z przyczyn lezacych po stronie
W vkonawcy, badz przez Wykonaweg z przyczyn me dotyczacych Zamawiajacego, w
szezegolnodel rozwiazania umowy z przyczyn okrelonych w ust. 3, Wykonawca jest
zobowiazany do zaplacenia kary umownej w wysokosei 2% wartodei umowy okreslonej w §
Jusi 1.
Zamawiajacemu przysluguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiajacego na
zasadach ogdinych, jezeli nalezna kara umowna nie pokryie wysokosci szkody.

LSS,



6. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami ninigjszego paragrafu i powigkszone o
kwote zryczaltowane) oplaty administracyjnej w wysokosei 30,00 zi z tytulu poniesionych
przez Zamawiajacego kosztéw powiadomien Wykonawcey, sa platne na podstawie noty
obcigzeniowej, w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie zobowigzanej.
Zamawiajacy ma prawo potraci¢ kwoty kar umownych z naleznosei wobec Wykonawcy.

7. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosié wierzytelnosci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szezegdlnosei wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzai Wykonawey (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg trzecia o podstawienie w prawa
wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy poreczenia, przekazu.

8. Za naruszenie zobowiagzania okre§lonego w ust. 5 Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu Karg
umowna w wysokoscei 20% kwoty objetej czynnoscig prawna majgca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajgcego.

. §8

1. Wykonawca jest zobowiazany przestrzegaC wymagan okreslonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego ISO 14001, a w szczegdlnosct:

1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,

2) zmniejszy¢ dla otoczenia uciazliwo$¢ swojej dzialalnodci zwigzane) z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital a w szczegdlnosci:

a) minimalizowad 1lo$é powstajacych odpaddw, -
b) zabieraé z terenu Szpitala wszelkie odpady powstale w czasie swiadczenia ustug,

2. Wykonawcy nie wolno:

1) wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow,

2) sktadowaé zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wodg,
glebe, a w przypadku gdy substancje te stuza do wykonywania ustug dla firmy szczegoty
ich skladowania 1 stosowania nalezy uzgodnié z Koordynatorem ds. Technicznych,

3) spala¢ odpaddw na terenie szpitala,

4) wylewad jakichkolwiek substancji miebezpiecznych do gleby lub kanalizac)i.

3. Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie wsrdd podleglych pracownikéw
wykonujacych ustuge w zakresie obowiazujacej w firmie polityki srodowiskowe] 1 systemu
zarzgdzania Srodowiskowego wg ISO 14001 dostepnych na stronie internetowej
www.szpital.sosnowiec.pl

4, W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach srodowiskowych nalezy
zwracac sie do Pelnomocnika Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

§9
1. Wykonawca jest zobowiazany przestrzegaé wymagan okreslonych w Systemie Zarzadzania
Bezpieczenistwa 1 Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczegdlnodei:
1) przestrzegaé wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
2) rejestrowaé wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe
wiréd swoich pracownikéw pracujacych na terenie szpitala,
3) wyposazy¢ swoich pracownikow w Srodki bezpieczenstwa.
2. Wykonawca jest zobowiagzany: '
1) organizowac pracg swoich pracownikow w sposéb spelniajacy zasady bezpieczenstwa i
higieny pracy,
2) powiadamia¢ swoich pracownikdéw o mozliwych zagrozeniach zwigzanych
wykonywaniem przez nich prac,
3) powiadamial Specjalistg ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
3. Wykonawca jest zobowiazany przeprowadzi¢ szkolenie wsrdd podleglych pracownikow
wykonujgeych ustuge zakresie obowiazujacej w firmie polityki bezpieczenstwa i higieny
pracy i systemu zarzadzania. '
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4. Wykonawca jest zobowigzany dopudcic Specjaliste ds. BHP do kontroli postepowania na
zgodnos¢ z przyjetymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach watpliwych 1 nieokreslonych w powyzszych zasadach BHP nalezy zwracac sie
do Peinomocnika ds. Zintegrowanege Systernu Zarzgdzania.

§10
Zmiana postanowien niniejsze) umowy wymaga dla swej wazno$ci zachowania formy pisemne;j.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows, maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosei lecznicze: (L. Dz. U.2015r5, poz. 618 ze zm ) oraz

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych { tf. z 2008r., Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z péén, zm. )

i §12

1) Spory mogace wynikna¢ przy wykonywaniu niniejsze] ufiowy, strony zobowigzuja sie
rozstrzygac polubownie, W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporéw, beda
one rozstrzygane przez sad whasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

2) W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody
strona kierujaca rozstrzygnigeie sporu na droge sadowa zobowiazuje sig do pisemnego
powiadomienia drugiej strony wraz z dokladnym okredleniem warunkow, od ktorych
spelnienia uzaleznia odsigpienie od wniesienia pozwui.

§13
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
strom.
Zamawiajacy: Wykonawca:
Zalgozniki:

1. Formularz asortymentowo-cencwy
2. Wz6r zlecenia na transport sanitarny
3. Wz6r wykazu wykonanych transportow

m‘gf'ﬁ/ﬁh"{f"ﬂ v i

\



.- ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY  _ap3s

| | DATA
L " OBOWIAZYWANIA: WYDANIE |

. Miejski | OBOWIAZUJE: wszystkie komdrki organizacyjne dzialalnosci podstawowej

|_Sp.zoo. |

Pieczatka oddzialu/poradni Zatacznik Nr 1do Instrukeji Nr PO/47/2013

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY z dnia....ccooovnvinrernnvanernsnanns emerrsaeases

Prosze o przewiezienie Chorego/ej .......ooovviiiiiiiiiiiniiin e, IE: ) S

wdniu ........... ogodz........... W POZYCerininnnn.. pacjent wymaga opieki sanitariusza TAK/NIE

/2 P S S P

1 [ R O O O

z powodu

1. Koniecznosci podjecia leczenia w innym podmiocie leczniczym *

2. Konsultacji *

3. Transportu do Szpitala 3.1 dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie *

{oddziat, poradnia) ze srodkow transportu publicznego

na leczenie planowe 3.2 chorobe krwi i narzadow krwiotwdrczych *

lub z powrotem z uwagi na: | 3.3 chorobe nowotworowa *
3.4 chorobe oczu *
3.5 chorobg przemiany materii *
3.6 chorobe psychiczna i1 zaburzenia zachowania *
3.7 chorobe skéry i tkanki podskérnej *
3.8 chorobe ukladu krazenia *
3.9 chorobe uktadu moczowo-plciowego *
3.10 chorobg ukladu nerwowego *
3.11 chorobe ukladu oddechowego *
3.12 chorobe ukladu ruchu *
3.13. chorobe uktadu trawiennego *
3.14 chorobe ukladu wydzielania wewnetrznego *
3.15 chorobe zakazna i pasozytnicza *
3.16 uraz i zatrucie *
3.17 wade rozwojowa wrodzona, znieksztalcenie i1 aberracje *
chromosomowa

a1 TS oo T *

Transport planowy 1 nagly w dni robocze w godzinach

Transport nagly w soboty i §wieta oraz dni robocze pomiedzy godzing .....................

J

* Wladciwe zakresla lekarz znakiem x

Podpis 1 pieczatka lekarza zlecajacego transport
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o - e Strona 212
g- | DATA
sl OBOWIAZYWANIA: WYDANIE i
Sosnowiecki |
Sepital oo ... 95042093
Miejski ‘ OBOWIAZUJE: wszystkie komdrki organizacyjne dziatalnosci podstawowej
Sp.zoo. |
L M L ‘ . ~
Nazwisko Kierowey ... Nz rejestracyjny . .ooooeveveeeine. Km oo

F.oszt przejazdu przy udziale swiadezeniobiorey = liczba kilometrow(w obie strony) x ......... .. 2l za kilometr.
O$wiadczam, Ze zapoznafem/tam sig z cennikiem oplat transport sanitarny oraz powyzszymi objasnieniami i
wyrazam zgodg na poniesienie kosztdéw na zasadach wyzg okreéionych

Podpis i pieczatka Dyrektora lub osoby upowaznionej

Podpis swiadczeniodawey .................. PP OUT




Zaltacznik nr 3

Nazwa Oddziali ......cvverornrrrmccarrrernons

Wykaz wykonanych transportow
samochodem sanitarnym typu "T"

Ip |Data Numer zlccenia {Imie i Nazwisko | Trasa dofcel transportu | Iog¢ km. Koszt km, | Czas ustugi Koszt ustugi | Lekarz zlecajacy |Koszt razem(koszt
pacjenta km-+koszt ustugi)
~




Zalacznik Nr7 a

UMOWA POWIERZENIA DANYCH OSOBOWYCH - wzor

zawarta w Sosnowcudnia ... r. pomiedzy:

Sesnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z o.0.,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice -Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy pod numerem KRS
0000476320 , kapital zaktadowy 63 847 000,00 zi,

NIP: 6443504464, Regon 240837054,

Teprezentowanym przez:

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

~
zwanym w dalszej czg¢sci umowy Zamawiajgeym

a

WPISANYM dO TEJESITL eeviiirieircrci s s e e s pod numerem KRS.......co.cvivvinnns ,
NIP. ..o , REGON ..o

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

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

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonaweg

Strony umowy oswiadczaja, ze niniejsze umowa zostaje zawarta na potrzeby realizacji

UMOWY N oovrriiiiie s ssesrsnsasa e zawarte] zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodei leczniczej (. Dz. U. 20135,
poz. 618 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. z 2015r, poz. 581 ze zm.) w celu spelnienia
obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, a w szczegélnodci art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r., o ochronie danych osobowych (zwanej dalej ,,Ustawg”) ( t).Dz.U. 2014 poz. 1182)

§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy, powierza Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe, na okres nie dtuzszy niz

111 (SRRSO ZdANia. .,

2. Przedmiotowe dane zawarte beda w dokumentacji przekazywanej Wykonawcy w zwigzku z
realizacja umowy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Strony postanawiaja, ze Wykonawey z tytulu realizacji §wiadczen okre§lonych w niniejszej
umowie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie ponad wynagrodzenie okreslone w umowie, o
ktérej mowa w ust. 1.



§2
Oswiadezenie stron

1. Zsmawigjacy oSwiadcza, ze jesi Administratorern powierzanych danych osobowych.
2. Famawiajacy oswiadcza, ze powierzone Wykonawcey do przetwarzania dane zgromadzit zgodnie
' Z obowiazujacymi przepisami prawa. '

3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje srodkami umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie
danych wrazliwych przekazywanych pizez Zamawiajacego w zakresie przewidzianym umowa,
o ktérej mowa w § 1 ust. i,

4. Wykonawca oswiadcza, Zze zobowiazuje sie do wykorzystania powierzonych danych wylgcznie
w zakresie 1 celu niezbgdnym do realizacji obowiazkéw wynikajacych z laczacej Strony umowy,
o ktérej mowa w § 1 ust. 1.

§3
Zakres powierzonych danych

1. W zakres danych powierzonych Wykonawey wchodzié beda w szezegélnosci: dane osobowe
przewozonego pacjenta, w tym imie¢, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.

§4
Zobowigzania Stron

1. Wykonawca jest cbowiazany przed rozpoczeciem przetwarzania danych do podjecia srodkéw
zabezpieczajgcych zbior danych, o ktdrych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Z. Wykonawca przy przetwarzaniu danych osobowych stosuje Srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce ochrone przetwarzania danych, a w szczegdlnodci zabezpiecza dane osobowe przed
ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym oraz utrats.

3. Wykonawca prowadzi dokumentacje opisujaca sposéb przetwarzania danych oraz wyznaczy
administratora bezpieczenstwa informacii.

4. Zleceniobiorca nie moze dokona¢ dalszego powierzenia (podpowierzenia) danych osobowych
powierzonych przez Zamawiajacego bez uprzedniej zgody Zamawiajacego, wyrazonej na pismie.

5. Wykonawca bedzie przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w
niniejszej unmowie.

6. W imienin Wykonawcy powierzone dane osobowe moga przetwarza¢ wylacznie osoby, ktore
uprzednio uzyskaty od niego pisemne upowaznienie oraz zobowiazaly sie do zachowania w
tajemnicy tresci przetwarzanych danych.

7. Kazde udzielenie upowazmienia do przetwarzania danych osobowych osobie lub jego cofnigcie,
Wrykonawca rejestruje w ,,Ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych”

& Wykonawca przeszkoli} swoich pracownikow lub wspoipracownikow w zakresie

sposobdéw zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych.

§3
Odpowiedzialnosé

I. Wykonawca ponosi wszelka odpowiedziainodé, tak wobec o0sdb trzecich jak 1 wobec
Zamawiajacego za szkody powstale w zwiazku z realizacja niniejsze] umowy, w tym jej
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem, a niewykonanie lub nienalezyte wykonania
piniejszej umowy uznane zostanie, ze wszelkimi tego konsekwencjami, za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy, o ktdrej mowa w § 1 ust. 1 powyzej.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé¢ za dzialania swoich pracownikdéw 1 innych oséb,



przetwarzajacych powierzone dane osobowe, jak za wlasne dziatanie 1 zaniechanie.

3. Zamawiajgcy lub upowazniony przez niego podmiot jest uprawniony do kontrolowania
Wykonawcy w  zakresie stosowania przez niego przepiséw Ustawy oraz rozporzadzen
wykonawczych do Ustawy w zakresie wywigzywania si¢ z obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

4. Wykonawca zobowiazuje sie dostosowaé do zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie
uchybien 1 poprawe bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

5. Kontroli, o ktdre] mowa w ust. 3 Zamawiajacy moze dokona¢ w kazdym czasie obowiazywania
Umowy.

6. Wykonawca zobowigzuje sie odpowiedzieé niezwlocznie i wihasciwie na kazde pytanie
Zleceniodawcy dotyczace przetwarzania powierzonych mu na podstawie Umowy danych
osobowych.

§6
Czas trwania i wypowiedzenia umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 powyzej.
2. Ustanie umowy, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 powyzej skutkowaé bedzie ustaniem niniejszej
UMOwYy.

§7

Rozwigzanie Umowy

1. Wykonawca, w przypadku wygaéniecia umowy, o ktore} mowa §1 ust.l i niniejszej umowy
niezwlocznie, ale nie pdzZniej niz w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiazuje sie zwrocic lub
usunaé¢ wszelkie dane osobowe, ktdrych przetwarzanie zostalo mu powierzone, w tym skutecznie
usungc je rowniez z nosnikow elekironicznych pozostajacych w jego dyspozycji i potwierdzié
powyzsze przekazanym Zleceniodawcey protokotem.

§8
Postanowienia koncowe

1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Strony.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg obowiazujace przepisy
prawa, a w szczegOlnosel ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych. oraz Kodeks cywilny.

3. Wszelkie zmiany lub uzupeinienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemmnej pod
rygorem niewaznosci.

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



