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Szczegotowe warunki, jakie powinna spetniaé oferta zfozona w SP ZOZ MSW%Lodzﬂi' "
w zwigzku z konkursem ofert na wykonywanie ustug medycznych w z jie
transportu sanitarnego $wiadczonego za pomocs karetek typu ,5”, ,P? oraz ,,T” dla;
potrzeb SP ZOZ MSW w Lodzi. e

- Dziatajac na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2z 2013 poz. 217 ze zmianami) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW
w Lodzi jako Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udzialu w postepowaniv
prowadzonym w trybie konkursu ofert. '

I Udzielajchr Zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Lodzi, ul. Péinocna 42, 91-425 Lédz, tel. 4(2)63-41-112, fax: (42)678-
55-23, mail: dyrekcja@zoz-niswia-lodz.pl

II. Przedmiot zamowienia: Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie
uslug medycznych w zakresie transportu sanitarnego swiadczonego za pomoca karetek typu
WS, WP 1, T wedlug Zalacznika nr 1.

1. Przedmiot zaméwienia sklada si¢ z 10 czedcl, z ktorych kazda czesc stanowl oscbny pakiet.

2. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwosc skladania® ofert czgéciowych. Oferent
sklada ofert¢ na wybrane pakiety z po$réd wymienionych w Zalaczniku nr 1.

3. Zalacznik nr 1 okresla roéwniez szacunkowsy ilos¢ przewozdw zlecanych w ciggu roku, przy
czym w trakcie realizacji przedmiotu umowy bedacej wynikiem niniejszego konkursu ilosci
te moga ulec zmianie, a Przyjmujgcemu Zamodwienie nie beda przyshugiwaé roszczenia
z tego tytutu.

4, Udzielajacy Zamdwienia. wybierze najlepsze oferty cenowe w zakresie kéz'dego pakietu
z osobna wedlug zasad okreslonych w pkt. VIIIL.

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszente zostalo zamieszczone w dniu
19.05.2014r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Lodzi
ul. Pélnocna 42. ' T

V. Obowigzki Oferenta i sposob przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza zgodnie
7z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (Dz. U. z 2013 poz. 217 ze¢ zmianami)
otaz zgodnie z ustaws posiadajace w zakresie dzialalnodci zgloszonej wrejestrze
podmiotow wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza dziatalnos¢ bedaca przedmiotem
zamowienia.

2. Ponadto do konkursu moga przystapic¢ tylko podmioty wykonujace dziatalno$é bedacs
przedmiotem zamowienia 1 majace miejsce prowadzenia dzialalnosci na terenie miasta
| Lodzi
I

3. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.



9.

10.

V1.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatacznikami 1 dokumentami.

Wszystkie dokumenty oferfy musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnoéé

z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku

podpisu przez osobe uprawnions wymaga si¢ by do dokumentéw konkursowych dotaczyé
stosowne pelnomocnictwo. .

Wszelkle zrmany lub poprawki w tekscie oferty musza byc parafowane wlasnor¢cznie przez
Oferenta.

Ofertf,; wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej -

kopercie oznaczonej: ,Oferta na wykonywanie ustug medycznych w zakresie
transportu sanitarnego §wiadczonego za pomocy karetek typu ,,S”, ,,P” oraz ,,T” dla
potrzeb SP ZOZ MSW w Lodzi”. Nie otwieraé przed 27.05.2014r. do godz. 09:00”

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent PoWﬁﬁen zada¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

Ofetent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ,, Przyjmujacego Zamodwienie” nie
podlegaja zmianie w toku postgpowania.

Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty jakie powinien ztozy¢ Oferent :
Dane o Oferencie - nazwa, ddkladny adres, telefon/fax, numer rachunku bankowego.

Aktualne zaswiadczenie o Wpis_ié' do whsciwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis
z Ksiegi Rejestrowe) Wojewody — tylko strona pierwsza i strona zawierajaca informacje
o prowadzonej dzialalnosci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania.
Oswiadczenie Oferenta, stanowiace Zalacznik nr 2 do niniejszych warunkow.

Kopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna
suma gwarancyjna jest zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa.

Proponowana kwote naleznosci za realizacj¢ zaméwienia — wg Zalacznika nr 1 do
warunkéw konkursu.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy od dnia
15.06.20141. do dnia 14.06.20151.

VIII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamébwienia bedzie si¢ kierowal nastepujacym
keyterinm 1 jego znaczeniem:

Cena ofertowa (tj. wartos¢ brutto) - 100 %

Cena min.

x waga kryterium, gdzie:
Cena oferty badanej '




Cena min.— najnizsza warto$¢ brutto sposroéd wszystkich ocenianych ofert

2. Dla kazdego z 10 pakietéw Udzielajacy Zamowienie wybierze najlepsza oferte cenowy,
kierujge sig powyzszym schematem obliczania najkorzystniejszej oferty.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnied
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

4w przypadku omylek rachunkowych tj. Wad]iwego wyniku dzialania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajacego bedzie, iz cena. ]ednostkowa brutto zostala podana .
prawidlowo.

IX. Miejsce i termin skiadania ofert.

i 1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSW w Lodzi -
przy ul. Péinocnej 42 do dnia 27.05.2014r. do godz. 08:30.

2. Skladajacy oferte osobiScie otrzymuje potw1erdzeme je] zlozenia zawierajace date
i godzing zloZenia oferty.

3. Oferte przestana droga pocztowa uwaza si¢ za zloZzona w terminie, jeZeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie poZniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta ztozona po terminic zostanie zwrdcona bez otwierania,

Celem dokonania zmian, badZ poprawek — Oferent moze Wycofaé Wczeéniej zlozong
i’ ofert¢ i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego
terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu
ofert.

1. Komisyjne otwatcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore
odbgdzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Pétnocnej 42 w sali
konferencyjnej w dniu 27.05.20141. o godz. 09:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swoje) siedzibie.

I 3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSW
! w Podzi.

4. Komisja konkutsowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy z dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami }.

5. Informacja o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Fodzi ul. P6nocna 42
W terminie zwigzania z ofertg.

XI. Termin zwigzania oferta.

1. Slkladajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni.



2. Bieg terminu rozpoczyna sig¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasnief dotyczacych materiatéw informacyjnych.

1.

Oferent moze zwrécil sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich

‘watpliwosci- zwiazanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

Osobami uptawnionymi do = kontaktu =z Oferentami sa czlonkowie Komisji
Konkursowe).. Wszelkie dokumenty zwizzane z postgpowaniem konkursowym nalezy
skiada¢ w Kancelarii SP ZOZ MSW w Lodzi w godz. od 8" do 14", telefon-(042) 634.
12 34. . ' '

XIII. $rodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

1.

Na podstawie art. 26 ustawy -z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013 poz. 217 ze zmianami). oraz art. 152 1 153 ustawy z dnia 27.08.2004
o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ) oferentowi w toku postgpowania konkursowego
przysluguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni
roboczych od dnia zaskarzonej czynnodci, nie pozniej jednak niz do czasu zakoficzenia
postgpowania. ' : '

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013 poz. 217 ze zmianami) oraz art. 152 1 154 ustawy z dnia 27.08.2004
oéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U.
z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ) oferentowi w toku postgpowania
konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do  Udzielajacego Zamédwienie
odwotlania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIV. SP ZOZ MSW w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez
podania przyczyny oraz prawo  do przesunigcia termindéw skiadania, otwarcia
i rozstrzygniecia ofert.

XV.

1.

XVI.

SP ZOZ MSW w.Lodzi zastrzega by transport zlecony przez Udzielajacego
Zamowienia pojawit sie w miejsce zlecenia w najkrétszym mozliwym czasie od chwili
jego zlecenia, jednak nie dhuzej niz w ciagu:

a) Karetka typu ,,T” — 30 minut od chwili zlecenia,
b) Karetka typu ,,P” — 30 minut od chwili zlecenia,
-¢) ' Karetka typu ,,S”— 15 minut-od chwili zlecenia.

W przypadku nie wywigzania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z w/w termindw
czasowych, Udzielajacemu Zaméwienie przysluguje prawo zamoéwienia transportu
w innej firmie i obciazenie kosztami tego transportu Przyjmujacego Zaméwienie,

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamdéwienia

z Oferentami.




1.

W niniejszym postepowaniu wyjasnienia, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazuja za pomoca telefaksu lub
drogg elektroniczna.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wyslane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Ofetenta zostatlo mu dotgczone w sposéb umozliwiajacy zapozname sig
Oferenta z trescig pisma.

W pr?ypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zaméwienia przekazywanie
pisemnej korespondencii nalezy kierowa na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSW w Lodzi ul. Pétnocna 42, 91-425 Lédz, fax: 42-6785523,

mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl
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OFERTA CENOWA

Zalacznik nr 1

Lp. | Rodzaj przewozu Typ transportn | Kietunek Szacunkowa Cena brutto
transpottu ilo$¢ zleconych
Pprzewozdw w
ciggu roku
1 Przewdz chorych w Transport w jedna
granicach specjalistyczny strong
administracyjnych miasta karetka ,,5”
Lodzi, rozliczane w formie 80 szt | i, zt
ryczaltm
2 | Przewoz chorych w ¢ Transport w obie strony
granicach specjalistyczny
administracyjnych miasta karetks ,,S” )
T.0dzi, rozliczane w formie 108zt | coieiivinnnnns zt
ryczaltu
) Transport .
3 | Przewox chotych w w jedna .
. podstawowy
gmﬂ%C?Ch . . karetky ,,P” strong
administracyjnych miasta
1.0dzi, rozliczane w formie 140 szt. | oo, 21
ryczaltu
; Transpotrt .
4 | Przewoz chorych w . w obie strony
) podstawowy
gran.lc?.ch . . karetka ,,P”.
administracyjnych miasta
Lodzi, tozliczane w formie 7 S T OO zk
ryczaltu
5 | Przewoz chotych w Transport bez w jedng
granicach zespotu strone
administracyjnych miasta medycznego
Yodzi, rozliczane w formie | karetky ,, T7 300 szt. | ceveriieies 2}
ryczaltu
6 | Przewoz chorych w Transport bez w obie strony
granicach zespolu
administracyjnych miasta medycznego
Yodzi, rozliczane w formie | karetka ,, T” 10 szt | ceereeeeienns zt
tyczaltu
7 | Przewozy chorych pora Transport -
granicami miasta specjalistyczny
i wojewédztwa 1odzkiego — | karetka 57
kazdy kilometr przejechany
w zwiazku z wykonaniem
ushugi — od siedziby
Udzielajacego Zamdwienia 20 szt. | eeeeeaiienn. zl/km
do miejsca zlecenia
Przewozy chorych poza Transport
8 pranicami miasta podstawowy }




1 wojewodziwa todzkiego —
kazdy kilometr przejechany
w zwigzku z wykonaniem
ustugi — od siedziby
Udziclajacego Zaméwienia
do miejsca zlecenia

karetka ,P”

40 szt. -

Przewozy chorych poza
granicamt miasta.

1 wojewbdztwa todzkiego —
kazdy kilometr przejechany
w zwigzku z wykonaniem
ustugi — od stedziby
Udzielajacego Zamébwienia
do miejsca zlecenia

T'ransport bez
zespolu
medycznego

karetka , T”

30 szt.

10

Pozostawanie w dyspozycji
Zamawiajacego

W miejscu przez niego
wskazanym w rozliczeniu
godzinowym - ¢ | 7

Transpotrt
specjalistyczny
karetka ,$”

okl10szt. | ...l zi/h

Data i podpis oferenta
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Pieczatka z pelna nazwa Oferenta Zalycznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykohujacego dziatalnogé
leczniczy zgodnie 2 ustawg z dnia 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2z 2013
poz. 217 ze zmianami).

O$wiadczam, ze zapoznatem sig z treiciy ogloszenia, szczegélowymi warunkami

konkursu ofert 1 materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, Ze nie wnoszg¢ zastrzezefi do zalaczonego projektu  umowy

i zobow1qzu]¢ si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w pro]ekae umowy,
w miejscu i terrn1n1e wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswmdczam, ze zamteresowal‘em sig wszystkimi koniecznymi infofmacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofett.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodme z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug 2z nalezyta starannoscia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty 1 przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych

" metod.

10.

11.

12.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie medycznym (Dz.U.2013
poz. 757 ze zmianami) oraz przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenie zdrowotne, aparatura
i sprz¢t medyczny sg zgodne z aktualnymi standardami 1 wymaganiami okreslonymi
w Ustawie z dnia 8 wrzednia 2006r. o Pafstwowym Ratownictwie medycznym
(Dz.U.2013 poz. 757 ze zmianami) oraz przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze karetka specjalistyczna ,5” jest wyposazona w sprzgt okreslony
w_przepisach prawa, a w szczegélnosci w : defibrylator, respirator transpottowy, ssak
elektryczny, nosze, instalacje gazéw medycznych, instalacje elektryczna przedziatu
medycznego.

Oswiadczam, Ze wszystkie karetki bgdace na wyposazeniu naszej firmy, a ktérych
uzywanie jest planowane w ramach realizacji przedmiotu zamoéwienia bedacego
wynikiem ninigjszego postgpowania konkursowego, posiadajg decyzje Ministra

wlasciwego do spraw wewng¢trznych na wprzywilejowanie w ruchu drogowym

tzn. na uzywanie sygnalow swietlnych oraz dzwigkowych.

Oswiadczam, ze minimalna liczba 0sGb udzielajacych é§wiadczenia to .................... .
0s6b.

Data i podpis Oferenta
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w wyniku konkursu ofert o $wiadczenie uslug w zakresie transportu %@1&1
$wiadczonego za pomocy karetek typu ,S8”, ,P” oraz ,T7, przeprowadzo%ggo n&e
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z‘/“’ﬁ;!wl,ls

poz. 217 ze zmianami),pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Fodzi z siedziba przy ulicy Pénocnej 42, 91-425 Lodz, wpisanym do
" Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Lodzi ~ Srodmiescie w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem -
KRS 0000023744, posiadajacym NIP 7260004820, REGON: 470805076,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajagcym Zaméwienia”,

e e T R L R R I R R
...............................................................................................................
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...............................................................................................................

zwanym w dalszej czgdci umowy ,,Przy]mu]qcym Zamoéwienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego swiadczonego za pomoca karetek typu ,,S”
(z zespolem specjalistycznym), typu ,,P” (z zespotem podstawowym) oraz typu ,,T” (bez
zespotu medycznego) przy czym:

a) Przez karetke typu ”S” (specjalistyczna) nalezy rozumie¢ pojazd specjalistyczny wraz
z zespotem medycznym, w sklad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
piel@gniarka systemu lub ratownik medyczny. W przypadku gdy zaden z cztonkéw
zespotu nie -posiada prawa jazdy kategorn B w sklad zespolu wchodzi dodatkowo
kierowca,

b) Przez karetke typu ,,P” (podstawowa) nalezy rozumie¢ pojazd speqahstyczny Wraz
z zespotem medycznym, w sklad ktérego wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. W przypadku gdy
7aden z czlonkéw zespolu nie posiada prawa jazdy kategorii B w sklad zespolu
wchodzi dodatkowo kierowca,

¢) Przez karetke typu ,,T” (transportowa) nalezy rozumie¢ pojazd spec_]ahstyczny bez
zespohu medycznego,

W rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 Nr 757
ze zmianami) oraz przepiséw NFZ. N

2. Uslugi beda §wiadczone catodobowo przez wszystkie dni tygodnia.

3. W celu realizacji ustugi Udzielajacy Zaméwienia jest: zobowiazany uzgodnié¢ termin
transportu z dyspozytorem oraz wystawic zlecenie na transport sanitarny.



4, Transport sanitarny Przyj"mujaccego Zamoéwienie zlecony przez lekarza Udziclajapego
ZamoOwienie pojawia sig w miejsce zlecenia w najkrotszym mozliwym czasie od chwili
cho zlecenia, jednak nie dluzej niz w ciggu: :

a) Karetka typu ,,T” : 30 minut od chwili zlecenia,
~ b) Karetka typu,,P” - 30 minut od chwili zlecenia,
¢) Karetka typu ,,S” — 15 minut od chwili zlecenia.

5. W przypadku nie wywiazania si¢ przez Przyjmujacego. Zamdwienie z terminéw -
czasowych okreslonych w  ust4, Udzielagjacemu Zaméwienie przystuguje prawo
‘zam()wienia transports w innej firmie i obciazenie. kosztami tego transportu
Przyjmujacego Zamoéwienie.

6. Zatacznik nr 1 okreéla szacunkowq ilo§é przewozéw zIecanych w ciggu roku, przy czym
trakcie realizacji przedmiotu umowy bgdacej wymklem ninigjszego konkursu ilosci te
mogg ulec zmianie, a Przyjmujgcemu ZamoOwienie nie deq przyshugiwaly roszczenia
z tego tytuhu.

§2

Oswiadczenia i zobowigzania

1. W zakresie transportu sanitarnego, Swiadczonego na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
2008 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw. publicznych (Dz.
U. Nr 164, poz. 1027 ze zmianami) Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia. przewéz 0sob
wymagajacych wedlug wskazan medycznych specjalnych warunkéw transportu.

2. Udzielajacy ZamGwienia zobowiazuje si¢ wywiaza¢ wobec swoich pacjentéw z wszelkich
obowigzkéw informacyjnych zwigzanych z wykonywaniem przez Przyjmujacego
Zamowienie swiadczen ckreslonych niniejsza umowa.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowiazany do prowadzenia rejestracji zgloszen, ewidencji
udzielonych  $wiadczen oraz dokumentacji —medyczne] pacjentow  zgodnie
7 obowiazujacymi przepisami prawa. :

4. Przyjmujacy Zamolwienie -o$wiadcza, ze $wiadczenia beda udzielane przez. osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje 1 uprawnienia do wykonywania : $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz ze spelnia warunki lokalowe
i sprzetowe okredlone przez NFZ dla rodzaju $wiadczen quapych przedmiotem niniejszej
Umowy.

5. PI’Z)’] mujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadezen to
.......................................... 0sob.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Zze posiadane karetki typu .,S” , ,P” oraz ,T”

posiadaja decyzje Ministra whasciwego do spraw wewnetrznych na uprzywilejowanie
w ruchu drogowym tzn. na uzywanie sygnaloéw swietlnych oraz dzwigkowych.

§3
Odpmy__iedzialnoéc’

1. Strony ponosza solidarna odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego . Zamdwienie
umyslme badZz jest wynikiem zaniedbania obowigzkéw wynikajacych -z przedmiotu
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie.



2. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze zlecié wykonania przedmiotu niniejszej umowy
osobom trzecim bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej, ktorej minimalna suma

gwarancyjna jest zgodna z obwigzujacymi przepisami prawa.. Kopia polisy stanow1
Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia NOWej UMOwWy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej 1 dnia przed zakonczeniem okresu
obowiazywania poprzedniej umowy OC

5. Przez udokumentowame o ktorym mowa w § 3 ust.3, rozumieé nalezy zlozenie do Dmalu
Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamowienia kserokopti polisy potw1erdzonej za
zgodno$é z oryginalem oraz udostepnienie w siedzibie Prz)qmu]qcego Zamodwienie
oryginatu polisy do wgladu Kierownikowi w/w dziatu.

§4
Okres obowigzywania

Powyzsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia -15.06.2014r. do dnia
14.06.2015r.

§5
Rozwigzanie umowy
1. Strony dopuszczaja mozliwosé wezesniejszego rozvmagama ninigjszej  umowy,

7 zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego przez:

Udzielajgcego Zaméwienia, w przypadku gdy Przyjmujacy Zaméwienie:
a) nie przestrzega przepiséw obowiazujacych w SP-ZOZ MSW w Eodzi;

b) nie dokonuje badz mepraw1dlowo dokonuje wpiséw w dokumentacji
medycznej pacjentow;

c) okazuje lekcewazgcy stosunek do pacjenta;
Przyjmujgcego Zaméwienie, w przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienia:

- a) zalega z zaplata naleznosci za swiadczenie ustug zdrowotnych za okres co
najmniej 3 miesigey z tym, e przed dokonaniem wypowiedzenia Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest wezwaé Udzielajacego Zaméwienia do wyplaty
zalegloscl, wyznaczajac termin nie krétszy niz 14 dni;

2. Ponadto Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w trybie natychmiastowym, w przypadku gdy:

a) osoby Swiadczace ushugi dla Przyjmujacego ZamoOwienie utracity prawo
wykonywania zawodu;

b) stwierdzonego narazenia pacjenta na utratq zycia, uszkodzenie ciala badz
rozstroj zdrowia; .

c) Przyjmujqcy Zamowienie - w mny sposob razaco narusza postan0w1ema
niniejszej umowy.

4. Strony dopuszcza]q mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy Za porozumieniem stron.



§6
- Warunki platno§c1

1. Za realizacje éwiédczeﬁ; b@dqcych przedmiotem' ‘nini¢jszej umowy, Udzielajacy
Zamoéwienia zaplaci Przyjmujacemu Zamdwienie wynagrodzenie zgodnie z Zalacznikiem
nrl. ' ' ‘

2. Podstawa do wystawienia faktury przez Przyjmujacego Zamo6wienie qu21e faktyczna
liczba udziclanych $wiadczen uprawnionym podoplecznym Udziclajacego Zamovvlema
obliczona na podstawie liczby wystawianych zlecen. .

- 3. Faktury beda wystawiane przez Przyjmujacego Zamowleme raz w miesiacu i platne
przelewem na numer konta wskazany w fakturze w ciagu 30 dni od ich otrzymania.
i zaakceptowania prawidtowo wystawwne_] faktury przez Udzielajacego Zamo6wienic.
Udzielajacy Zaméwienia upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do wystawiania faktur
VAT bez jego podpisu.

4. W przypadku opdznienia w platnosci, Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo
naliczania odsetek ustawowych. _ .
A §7

| . - Kontrole

1. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i Udziclajacego Zamdwienia w zakresie wykonywania warunkOw ninigjszej umowy,
a w szczegolnosci kontroli jakosdci udzielanych swiadczen.

2. Przyjmujgcy ZamGwienie zobowiazuje si¢ do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w _szczggélno’éci
zgodnie z wymogami okre§lonymi przez NFZ.

3. W przypadku ewentuainego negatywnego wyniku kontroli koszty natozonych kar p0n051
Przyjmuj accy Zamo6wienie.

§8

- Postanowienia koficowe

1. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa dokonywaé przelewu
wierzytelnosci wynikajacych  z niniejszej umowy w stosunku do Udziclajacego
Zamowienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorém niewaznosci. Przelew wierzytelnosci
bez zgody Udzielajacego Zaméwienie bedzie skutkowac rozwigzaniem umowy w trybie
natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienie kary umownej w wysokosm rownowartosci przeniesionej

| wierzytelnosci. :

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wzgledem Udzielajacego Zaméwienie do
nieprzyjmowania bez jego‘zgody, od osob trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie wzgledem Udzielajacego Zaméwienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnoéci Przyjmujacy Zamdwienie nie
przyjmie bez zgody Udzielajgcego Zamdwienie poreczenia za dlug Udzielajacego
Zamoéwienie wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez
zgody Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowad rozwiazaniem umowy w trybie
natychmiastowym 1 obowiazkiem zap%'alty przez Przyjmujacy Zaméwienie na rzecz
Udzwlamccgo Zamowienie kary umownej w wysokosc1 réwnowartosci poreczenia lub
przythego w innej formie zabezpieczenia.



3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217 ze zmianami) otaz
zasady NFZ, w szczegolnosci dotyczace finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych.

4. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienie.

5. Zmiana tresci powyzszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednej dla kazdej ze
stron ' ‘

PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE _ - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




Zalaeznik nr 1
Do umowy nr........ /2014

zdnia...........
Lp. | Rodzaj przewozu Typ transportu | Kierunek " Szacunkowa | Cena brutto
' : transportu. - | ilodé zleconych '
pPrzewozdw w
ciagu roku
1 Przewéz chorych w Ttansport w jedng
"~ granicach specjalistyczny strone
administracyjnych miasta katetky ,,5”
Lodzi, rozliczane w formie 80szt. | el zl
ryczaltu
2 Przewoz chorych w Transport w obie strony
granicach specjalistyczny
administracyjnych miasta karetka ,,S” "
Lodzi, tozliczane w formie 10szt | Y z
tyczaltu
3 Przewéz chorych w Transport w jedng,
: podstawowy
| prantc ach . karetka ,,P” strong
administracyjnych miasta » "
Lodz, rozliczane w formie 140szt. . | T
ryczaltu '
4 Przewéz chorych w Tr*:linsport w obie strony
- granicach EO stawoug*
. . . aretkg ,,P
-admunistracyjnych miasta 1
Lodzi, tozliczane w formie 2szr. | T z
ryczattu
5 Przewdz chorych w Transpotrt bez w jedna,
granicach zespohu sttong
administracyjnych miasta medycznego A
$.odzi, rozliczane w formie karetks ,, T” 300szt. | T
ryczaltu
6 Przewdz chorych w Transport bez | w obie strony
granicach zespolu
administracyjnych miasta medycznego '
Lodzi, rozliczane w formie karetky ,) T 10 szt. | TTTYTT® z
_ ryczalt
7 Przewozy chotych poza Transport -
granicami miasta specjalistyczny
1 wojewbdztwa todzkiego ~ karetka ,,5”
kazdy kilometr przejechany
w zwiazku z wykonaniem
ushugi — od siedziby
Udzielajacego Zaméwienia Wsze. | T zt/km
do miejsca zlecenia
8 Przewozy chorych poza Transport )
granicami miasta podstawowy
1 wojew6dztwa 16dzkiego ~ | karetks ,,P”
kazdy kilometr przejechany
w zwigzkn z wykonaniem
ustugi — od siedziby 40 82 | eereenernens z1/km
Udziclajacego Zaméwienia |
do miejsca zlecenia
9 Przewozy Ch.oryCh poza Transpott bez -
granicami miasta




1 wojewddztwa tédzkiego — zespotu
kazdy kilometr przejechany medycznego
w zwiazku z wykonaniem karetky ,, T
ustugt —od siedziby | 4 zt/km
Udzielajacego Zamdwienia 30 szt.
do micjsca zlecenia
10 | Pozostawanie w dyspozycji Transport -
Zamawiajacego specjalistyczay
W miejscu przez niego karetka ,,$”
wskazanym w rozliczeniu ok10szt. | T Zl/kh
godzinowym
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE _ UDZIELAJACY ZAMOWIENIA -
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