WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS®
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
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SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postepowania konkursowego ogloszonego przez Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie na:

Wykonywanie §wiadczeni zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa
w Rejonie Operacyjnym nr 14/01 w obszarach dzialania:
Legionowo, Jabtonna, Zegrze, Serock




I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wymienione w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295 z pdzn. zm.), ktérych dziatalnos¢
obejmuje przedmiot zamoOwienia oraz podmioty spelniajace wymagania ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. (Dz. U. 2020 poz. 882
z pézn. zm.), okreslone w art. 32 ust. 2.

2. ,Szczegblowe Warunki Konkursu” na zawieranie umoéw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego zwane dalej ,,Szczegélowymi Warunkami
Konkursu” okreslaja:

» zakres $wiadczen opieki zdrowotne;j

* wymagania stawiane Oferentom

* tryb sktadania ofert

e sposOb przeprowadzenia konkursu

* tryb zglaszania i rozpatrywania srodkow odwotawczych.

3. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

4. Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ warunki okreslone w
»dzezegdlowych Warunkach Konkursu™.

II. DEFINICIE I POJECIA

Ilekro¢ w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu” jest mowa o:

1. Ofercie — rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepisOw kodeksu cywilnego
ztozong przez Oferenta zgodnie z przedmiotem zaméwienia w formie pisemnej.

2. Oferencie — rozumie si¢ podmioty o ktérych mowa w art. 26. ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3. Zamawiajacym — rozumie si¢ przez to Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego ,,MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.

4. Przedmiocie konkursu ofert / Przedmiot zaméwienia— rozumie si¢ przez to zakres
swiadczen zdrowotnych okreslony w pkt. III.

5. Formularzu ofertowym — rozumie si¢ przez to druk oferty stanowiacy - zatacznik nr 2.

ITI. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacje $wiadczen zdrowotnych  ratownictwa
medycznego w okresie od 01.04.2021 r. do 31.12.2022 r. udzielanych w ramach
podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym Nr 14/01 w nastgpujacych obszarach dziatania
Legionowo, Nieporet, Wieliszew, Jabtonna, Serock miasto, Serock Obszar Wiejski przez:

*  Podstawowe zespoty ratownictwa medycznego

*  Podstawowy czasowy zesp6t ratownictwa medycznego

*  Specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego

Poszczeglblne obszary dzialania obejmujg nastgpujace miejsca wyczekiwania (oddziaty):

*  (Oddziat Legionowo,
= (Oddziat Jabtonna,



*  (Oddziat Zegrze,

= (Oddziat Serock.

Szczegdlowy wykaz miejsc wyczekiwania i gmin w obszarach dziatania, kody terytorialne
miejsc wyczekiwania, kody zespotéw ZRM, ilosci zespoldw ratownictwa medycznego, ilo$¢
dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe, zostat przedstawiony w formie wykazu
przedstawionego w zataczniku nr 1 do ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu” — formularz
ofertowy.

Zamawiajacy okresla proponowane maksymalne stawki za jedng dobe zespotu ratownictwa
medycznego:

* Specjalistycznego — 4 000 zt

e Podstawowego — 3 000 zt

IV. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cz¢sciowych.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosuje zasady okreslone w
»dzczegdlowych Warunkach Konkursu™.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, uniewaznienia konkursu oraz do
przesuni¢cia terminu skladania ofert i terminu rozstrzygni¢cia konkursu bez podania

przyczyny.
V. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1. Wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode lub Ministra
Zdrowia. Posiadanie lub o$wiadczenie o dokonaniu wpisu, zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

2. Spelnienie wymagan dotyczacych $rodkéw transportu wraz z wyposazeniem zgodnie z
Zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 12 listopada 2020 r. nr 179/2020/DSM.

3. Spetnienie wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 12 listopada
2020 r. nr 179/2020/DSM oraz zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2020 poz. 882 z p6zn zm.).

lekarze systemu:
v’ lekarz posiadajacy specjalizacje Iub tytuf specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim

roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub
v’ lekarz posiadajacy specjalizacje Iub tytul specjalisty w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub
v’ lekarz, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoriczyt modut podstawowy w
dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej 1 kontynuuje lub
zakoriczyl szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytuf specjalisty.

- pielegniarki systemu;
v’ pielegniarka, ktéra posiada tytut specjalisty lub specjalizujgca si¢ w dziedzinie
pielegniarstwa  ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajqca ukonczony kurs kwalifikacyjny




w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii;

v posiada co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach ww. specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym;

- ratownicy medyczni;

Oferenci powinni speifnia¢ wymagania art. 10 1 58 Ustawy o Pardstwowym
Ratownictwie Medycznym, tj.

v’ ratownik, ktory posiada ukoriczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub ukoriczyl publiczna lub niepubliczng szkofe policealna
o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu zawodowego ,ratownik medyczny’;
oraz wymogi okreslone art. 36 ust. 5 ustawy o Pardstwowym Ratownictwie
Medycznym:

v’ kierownikiem zespofu ratownictwa medycznego, moze byc¢ osoba bedaca
ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu, ktora posiada doswiadczenie w
udzielaniu swiadczern zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego Ilub szpitalnym oddziale ratunkowym, w
wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.

- kierowcy karetki
Oferenci powinni speinia¢ wymagania art. 10 i 58 Ustawy o Pardstwowym
Ratownictwie Medycznym, tj.

v’ ratownik, ktory posiada ukoriczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub ukoriczyl publiczna lub niepubliczng szkote policealna
o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytufu zawodowego ,,ratownik medyczny’.
oraz wymogi okreslone art. 36 ust. 5 ustawy o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym:

v’ kierownikiem zespofu ratownictwa medycznego, moze byc¢ osoba bedaca
ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu, ktora posiada doswiadczenie w
udzielaniu swiadczeri zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego Ilub szpitalnym oddziale ratunkowym, w
wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.

v’ prawo jazdy kategorii B Iub C;

v’ zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym Iub pojazdem
przewozgcym wartoscl pieniezne na podstawie Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o
kierujacych pojazdami (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 1268 ze zm.).

4. Posiadanie przez caly okres obowigzywania umowy polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczej ( Dz. U. 2019, poz. 866).

5. Posiadanie tytutu prawnego do korzystania z:
a) lokali lub budynkéw bedacych miejscem stacjonowania zespoléw ratownictwa
medycznego zlokalizowanych w obszarze dziatania,



b) s$rodkéw transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego,
c) sprzgtu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie Srodkdéw transportu
sanitarnego.

6. Wskazane posiadanie certyfikatu ISO w zakresie ustug ratownictwa medycznego.

7. Wskazane posiadanie w ambulansach systemu transmisji zapisu EKG w ramach
wspolpracy odpowiednio do oddzialéw wykonujacych PCI 1 leczenie trombolityczne i/lub
SOR. Powyzsza wspolpraca powinna zosta¢ potwierdzona stosowng umowa.

8. Posiadanie umowy/promesy (waznej w dniu zlozenia oferty) w sprawie warunkéw
wykorzystywania radiowych kanaléw czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji
ruchomej Iadowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju, w zakresie
czestotliwosci zarezerwowanych przez prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

9. Spetnianie warunkéw dotyczacych tacznosci zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ z
dnia z dnia 12 listopada 2020 r. nr 179/2020/DSM w szczegdlnosci:

a) posiadania laczno$ci radiowej zapewniajacej] komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytornia medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostalymi zespotami
ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

b) posiadania tgcznosci komorkowej zapewniajacej komunikacj¢ zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,

c) posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania zespoléw ratownictwa
medycznego,

d) spelniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia do obstugi SWD PRM
W miejscu stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym
srodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespdt ratownictwa
medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

10. Posiadanie do$wiadczenia w zakresie $§wiadczenia ustug medycznych ratownictwa
medycznego w obszarze dziatania przez okres minimum 3 lat.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegbétowych
Warunkach Konkursu.
= Kazdy oferent moze zlozy¢ jedng oferte.
= Oferent, ktory ztozy wigcej niz jedng ofert¢ zostanie odrzucony z postgpowania.
* Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych. Oferta zawierajagca  wariantowe
propozycje cenowe zostanie odrzucona.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferte nalezy opracowac¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych
zmian merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA”,



4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym
atramentem oraz podpisana przez osobe¢ / osoby upowaznione do reprezentowania oferenta.

5. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub droga
faksu, niezaleznie od daty nadania, nie b¢dg rozpatrywane.
6. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe¢ podpisujaca oferte.

7. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysi¢glego.

8. Oferte¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umies$ci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej napisem:

Nazwa Oferenta

Konkurs ofert
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w ramach podwykonawstwa
w Rejonie Operacyjnym nr 14/01 w obszarach dziatania:
Legionowo, Jabtonna, Zegrze, Serock

Nie otwieraé przed 03.02.2021 r. godz. 12:00

9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale VII.

10. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, winien byc¢
opatrzony adnotacja: ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” i podpisany przez osobe sktadajacg oferte.

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

12. Oferte przed uptywem terminu skfadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

13. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w
sposob 1 w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

14. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 1;

2. Oswiadczenie podwykonawcy o wpisach do rejestrow zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 1 oraz w
przypadku oferentdow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spdtki cywilnej —
dokumenty wskazane w § 14 ust. 1 pkt 2 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej wraz z o$wiadczeniem stanowigcym zalgcznik nr 2;



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

W przypadku oferentéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w formie spétki cywilnej —
kopi¢ umowy spotki lub wyciagg z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwate wspolnikow spoétki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikow
do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle czynnosci;

NIP;
REGON;

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ ze ,,Szczegétowymi Warunkami Konkursu”
oraz o akceptacji treSci umowy — zalacznik nr 3;

Oswiadczenie oferenta o spelnianiu warunkéw — zatacznik nr 4;
Zgtoszenie dotyczace srodkow transportu — zalgcznik nr 5;

Kopi¢ dokumentéw dotyczacych ambulanséw przedstawionych o ofercie, do korzystania
z ktorych tytut prawny posiada podwykonawca;

Wykaz personelu zespotu ratownictwa medycznego (suma miesi¢cznych czasOw pracy
przypisanych poszczegdlnym grupom zawodowym musi wynosi¢c 100% czasu
funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego) — zalgcznik nr 6;

Umowa/promesa (wazna w dniu ztozenia oferty) w sprawie warunkéw wykorzystywania
radiowych kanalow czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej
typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju, w zakresie czg¢stotliwosci
zarezerwowanych przez prezesa Urzgedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczej ( Dz. U.
2019, poz. 866).

Umowa/porozumienie o wspOtpracy z oddziatami wykonujagcymi PCI 1 leczenie
trombolityczne i/lub SOR w zakresie systemu transmisji zapisu EKG z ambulanséw —
jezeli dotyczy;

W celu potwierdzenia posiadania niezbe¢dnej wiedzy i doswiadczenia, Zamawiajacy zada
ztozenia wraz z ofertg: o$wiadczenia o posiadanym doswiadczeniu w zakresie
swiadczenia ustug medycznych ratownictwa medycznego przez okres minimum 3 lat;

Kopia certyfikatu ISO w zakresie ustug ratownictwa medycznego.

Dokumenty wymienione w ust. 9, 11-13, 15 moga by¢ przedtozone w formie kopii,
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

VIII. ZzASADY OCENY OFERT

Zasady wyboru oferty.
Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktdrego oferta:
* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
» przedstawia najkorzystniejszg ofertg, wg podanych kryteriow.



2. Kryteria oceny ofert
Oferty bedg oceniane na podstawie nastgpujacych nw. kryteridw:

» Kryterium cena - 100 %

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdd cen ofert nieodrzuconych/cena oferty
ocenianej) x 100 pkt x 100 %.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuni¢cia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych
omytek rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z SWK,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie
oferty niezwtocznie zawiadamiajac o tym Oferenta, ktérego oferta zostala poprawiona.

5. Oferta Ofertenta, ktory w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit
si¢ na poprawienie omylek, bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze strony
Oferenta bedzie traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.

IX. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zamknictej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 03.02.2021 r. do godz. 11:30 w Dziale
Zamoéwien Publicznych, pokdj 1.12, I pietro — Budynek Giéwny.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z
numerem, jakim zostala oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczeéniej ztozong
ofert¢ 1 ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po uptywie
terminu sktadania ofert.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH
SWK ORAZ CAEEGO POSTEPOWANIA

[

. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwraca¢ si¢ do
Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania na pisSmie.

Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.
Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku
ich ztozenia w terminie p6zniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest:

Michat Kupczak
Tel. (22) 52 - 51 - 243
Budynek Gléwny - I pietro, pok. 1.20




2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazuja pisemnie.

XI. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Zamawiajacy
moze zmodyfikowac¢ tre§¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na Szczegétowe Warunkach
Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajac informacj¢ na stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ be¢dzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajgcego beda podlegaty nowemu terminowi.

XII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa termin
sktadania ofert. Wniesienie protestu przerywa bieg terminu zwigzania ofertg.

XIII.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISIT KONKURSOWEJ, ktére odbgdzie
si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej dnia 03.02.2021 r. o godz. 12:00.

2. Odrzuca sig¢ oferte:

= zlozong przez Oferenta po terminie

* zawierajacg nieprawdziwe informacje

= jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen

= jezeli zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia

= jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow

= jezeli Oferent ztozyl Oferte alternatywna

= jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez ZAMAWIAJACEGO.

XIV.0BOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy w czasie otwarcia ofert, przekaze uczestnikom postgpowania konkursowego
obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

« nazwy Oferenta;

- ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
« nazwe Oferenta, ktérego ofert¢ uznano za najkorzystniejsza;
 uzasadnienie wyboru oferty;



3. Ogtoszenie wynikéw odbedzie si¢ poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogtoszen w
siedzibie =~ Zamawiajagcego  oraz  zamieszczenie  na  stronie  internetowej
www.meditrans.waw.pl w zaktadce ,,zamdéwienia publiczne”, w terminie nie p6zniej niz do
dnia 22.02.2021 r.

XV. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 kwietnia 2021 r. od godz. 00.00 do dnia 31
grudnia 2022 r. godz. 24.00.

2. Okres finansowania umowy na warunkach okreslonych w ofercie obowigzuje
od 01 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

3. Warunki finansowania na rok 2022 zostang okreslone po uzgodnieniach Zamawiajgcego z
NFZ, w aneksie zawartym pomig¢dzy stronami niniejszej umowy.

4. W przypadku zmiany warunkéw finansowania przez NFZ ,w goér¢” lub ,,w dot”,
Zamawiajacy proporcjonalnie zmieni warunki finansowania dla podwykonawcow.

5. Umowa wejdzie w zycie od 1 kwietnia 2021 r. pod warunkiem zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z NFZ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwo medyczne od dnia 1 kwietnia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., obejmujace;j
swym zakresem przedmiot umowy z podwykonawca.

6. Wzo6r umowy stanowi zalgcznik nr 7.

XVI.FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

W przypadku braku protestéw i odwotan Oferent, ktéry zlozyl najkorzystniejsza
oferte obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.

XVII. $RODKI ODWO!AWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia UmMowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa
w art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz
odwotanie na zasadach okres§lonych w art. 154 ust. 1 i 2 ww. ustawy.

XVIII. KLAUZULA INFORMACY]NA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:



* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000061291,

* kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie:
iod@meditrans.waw.pl; /22/52 51 365;

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem konkursowym na $wiadczenie

ustug medycznych;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy prawa, z
ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z
realizacjg ustug na rzecz administratora;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, przez
okres 5 lat od dnia zakoniczenia postepowania konkursowego, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowys;

* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa, zwigzanym
z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

» posiada Pani/Pan:

— mna podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— mna podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— mna podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.



Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawa o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z
2020 poz. 295 z poZii. Zm.) oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zalgcznikow.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

Wykaz zatacznikdéw do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu:

Zat. nr 1 — druk oferty wraz z formularzem ofertowym (w tym szczegbétowy wykaz miejsc
wyczekiwania i ilo$¢ zespoléw ratownictwa medycznego)

Zat. nr 2 — o$wiadczenie Oferenta o wpisie do rejestrow

Zat. nr 3 — oswiadczenie Oferenta o akceptacji SWK 1 umowy

Zat. nr 4 — o$wiadczenie Oferenta o spetnianiu warunkéw

Zat. nr 5 — zgloszenie dotyczace srodka transportu

Zat. nr 6 — wykaz personelu ZRM

Zat. nr 7 - wzér umowy

Akceptacija tresci SWK wraz z zalacznikami przez czlonkéw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczacy komisji: Jerzy Rekosz =~ L

Sekretarz komisji: Michat Kupczak

Cztonek komisji: Eliza Gaja e

Cztonek komisji: Ewa Slazak

Cztonek komisji: Aneta Stanczyk e

Sprawdzono tres¢ SWK wraz z zalacznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i

pieczatka):

Radca prawny: ......oooiiiiiiiiiii i

Szczegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzit w dniu 29.01.2021 r.

DYREKTOR



Zatacznik nr 1

I. Dane Oferenta:

1. Nazwapodmiotu . ... ... .ot i e e

J.Numer telefonu. . . ... e e

4. Adres e-mail. . . ... .. e e e

II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na:

Wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa
w Rejonie Operacyjnym nr 14/01 w obszarach dziatania:
Legionowo, Jablonna, Zegrze, Serock

Nr postepowania: 1/2P/2021




I1I.

IV.

Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

wypelniony formularz ofertowy .............c.oeiiiiiiiii i strony od ...... do......
oswiadczenie 0 wWpisie dO TeJeStrOW .........ovviiiiieiiiinieaieennenn. strony od ...... do......
kopia decyzjionadaniu NIP ... strony od ...... do......
kopia decyzji o nadaniu REGON ..., strony od ...... do......
kopia umowy spotki — jesli dotyczy ......cooevviiiiiiiiiiiiiii, strony od ...... do......
zgltoszenie STodKOW tranSPOTtU ......vvuuieiiiiii i eie e strony od ...... do......

oswiadczenie oferenta o akceptacji SWK, umowy i zgoda na przetwarzanie danych

0SODOWYCH ..o strony od ...... do......
oswiadczenie oferenta o spetnianiu warunkOw ........................... strony od ...... do......
wykaz personelu ZRM....... ..o, strony od ...... do......
kopia aktualnej polisy obowigzkowego ubezpieczenia ................ strony od ...... do......
kopia umowy/promesy wykorzystania kanatow radiowych ........... strony od ...... do......
oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu ..........ccoceceeniiinnnnnn.. strony od ...... do......
umowa/porozumienie o wspotpracy w zakresie transmisji EKG — jezeli dotyczy...............
.................................................................................. strony od ...... do......
kopia certyfikatu ISO — jezeli dotyczy............ccoviiiiiiiiiiiin.. strony od ...... do......
INNE dOKUMENLY ....viii e strony od ...... do......

Wynagrodzenie za jedna dobe zespolu ratownictwa medycznego:

specjalistycznego.............ceuue.n. zh(stownie..........ccooooii zb)
podstawowego...........oeevvenezb (stownie:. ..o zb)
podstawowego czasowego ..............zt (sfownie:............ zb)

( piecze¢, podpis Oferenta)



Zalacznik nr 1

Warszawa, dnia ......ooevveeeeeeeeeeeeeennne. I.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/01
w obszarach dzialania Legionowo, Jablonna, Zegrze, Serock

Legionowo, Jablonna, Zegrze, Serock

Wynagrodzenie za jedng dobe zespotu ratownictwa medycznego:

* specjalistycznego..................... zh(stownie..........coooiii zb)
*  podsStawowego..........eveveeewnzb (StOWnie . oo zb)
*  podstawowego CZasoWego .................zt (stownie:...........coeiiiiii i zb)
Rodzaj zespotu | Ilo$¢ zespotow Ho$¢ dni* Stav(;f:)(seza 1 Wartos¢
S 1 275
p 3 275
P-czasowy 1 275

Razem:

*do 31.12.2022

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

( pieczatka, podpis Oferenta)



Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoléow ratownictwa medycznego -
obowiazuje od 01.04.2021 r. do dnia 31.12.2022 r.

. Liczba .
Liczba . . . Dni
2 Liczba dni | godzin na .
zespolow tygodnia
. Obszar w roku dobe
.. ratownict . . Kod Nazwa pozostawa
m Miejsce dziatania Kod pozostawan | pozostawa .
=) . . wa zespotu zespotu . . nia w
Z | stacjonowania zespotu . . TERYT iaw nia w "
< medyczne . ratownictw | ratownict . %5 ... | gotowosci
3 zespotu oW ratownict a wa miejsca gotowosci | gotowosci zespotu
< ratownictwa g wa stacjonow zespotu zespotu PO
N danym medyczneg | medyczn . . . ratownictw
medycznego .. medyczn ania ratownictwa | ratownict
rejonie o ego a
. | ego medyczneg wa
operacyjn medyczneg
o medyczne
ym o
go
S-1 1408011401 | W01 161 365 24 7
Legionowo 11:‘050” - 1408011
Pcz-1 CEIONOWOS | 1408011201 | W01 162 365 12+ 7
Zegrze Przystan 11\141(8)82?2[.»
Jezioro Zegrzynskie P-1 1 40205921 1408032201 | W01 164 1408032 365 24 7
Gm. Nieporet Wieliszew;
1
Jabtonna P-1 1408022.' 1408022201 | W01 168 1408022 365 24 7
Jablonna;
1408044 -
Serock
miasto;
Serock P-1 1408045 - 1408044201 | W 01 160 1408044 365 24 7
Serock
obszar
wiejski;

* funkcjonuje w godz. 7:00 — 19:00

Tabela stanowi cz¢$¢ zatacznika nr 1 do Planu Dziatania systemu PRM dla wojewo6dztwa Mazowieckiego

( pieczatka, podpis Oferenta)



1/ZP/2021 Zatacznik nr 2

Dane Oferenta:

NaZWa: oo

AATES. ottt

nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW, EWIDENCJI
I POSIADANYCH KONCESJACH

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
* podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢

leczniczg, ProwadZONEZO PIZEZ ........eeuueenteente ettt e e e e e naeeaaeenaans ,
POd NUMETEM KSIQET T@J@STIOWE] ..\ttt ettt et et e e e e e e e e e eeaaees ,
* praktyka zawodowa, wpisang dorejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg, ProwadZOnNEZO PIZEZ .....oouuutiniete ettt ,
pod numMerem KSi@Ei T€JESTIOWE] ... eunuuenttette ettt et et et e e e eeaeeaaees ,

* osoba fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nUMErem ...........coevvieiiiiiiiiiiniieeiieneeinneennn .
nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej, prowadzonej Przez ........ocvveveviniinieeenneennnannn. ,
PO MUIMETEIM ..ttt ettt ettt ettt et e ettt e et e e et e e et e e et et e e e e e e eaee e ns .
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
nie dotyczy

*Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialno$cig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2020
poz. 1398 ze zm.).

(miejscowos¢, data) (pieczqtka, podpis)

*wlasciwe zaznaczyc



1/2P/2021 Zalacznik nr 3

Dane Oferenta:

NazZWa: ..o
AATES: « ettt
nrtelefonu: ...
NrNIP: o,
NrREGON: ...,

OSWIADCZENIE OFERENTA
O AKCEPTACJI SWK WZORU UMOWY ORAZ ZGODA NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze jako Oferent wystepujacy w postepowaniu konkursowym na realizacje
zamdwienia na:

Wykonywanie S§wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa
w Rejonie Operacyjnym nr 14/01 w obszarach dzialania: Legionowo,
Jablonna, Zegrze, Serock

v' zapoznalem/tam si¢ z tre$cig ogloszenia, SWK oraz wzorem umowy i nie zglaszam
zastrzezen;

v' wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz
w pozniej skladanych dokumentach, oswiadczeniach 1 wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postgpowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w zwigzku z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
4.5.2016, str. 1).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis Oferenta)



1/ZP/2021 Zatacznik nr 4

Dane Oferenta:

NazZWa: oot s

AL S oottt

NrtelefonU: ...t
NI NI o
Nr REGON: i

OSWIADCZENIE OFERENTA

o spelnianiu warunkéow

Oswiadczam, ze jako Oferent wystepujacy w postepowaniu konkursowym na realizacje
zamdwienia na:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa
w Rejonie Operacyjnym nr 14/01 w obszarach dzialania: Legionowo,
Jablonna, Zegrze, Serock

Oswiadczam, Ze jako oferent:

zapoznalem si¢ z przepisami zarzadzenia oraz z warunkami zawierania umow i nie

zgtaszam do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania;

zapoznalem si¢ i akceptuj¢ oglélne warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej, okreslone w przepisach rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw

zdrowia w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;

zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ wzory umoéw okreslone w zarzadzeniach Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu Swiadczen;

zapoznatem si¢ z regulaminem technicznym przygotowania oferty okre§lonym przez

dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

zapoznatem si¢ z aplikacjami informatycznymi okre§lonymi przez dyrektora oddziatu

wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w regulaminie technicznym

przygotowania oferty;

posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktérych beda udzielane Swiadczenia,

b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

w przypadku ratownictwa medycznego posiadam tytul prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw bedacych miejscem stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego zlokalizowanych w rejonie operacyjnym;

b) srodkéw transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego;

c) sprz¢tu 1 aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie Srodkéw transportu
sanitarnego;



8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

%

bede wykonywat $wiadczenia objete umowg z oddziatem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w lokalach 1 pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury,
o ktérych mowa w pkt 6;

w przypadku ratownictwa medycznego bede wykonywat §wiadczenia objete umowg z
oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia przy pomocy $rodkéw
transportu medycznego, sprzetu 1 aparatury, o ktéorych mowa w pkt 7b 1 7c, a zespoty
ratownictwa medycznego stacjonowac bedg w lokalach lub budynkach o ktérych mowa
w pkt 7a;

spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych beda
wykonywane $wiadczenia;

w przypadku ratownictwa medycznego spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne
dla pomieszczen sktadajacych si¢ na miejsce stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego;

spelniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

dane przedstawione w ofercie i1 niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym;

nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa
w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis Oferenta)

- wilasciwe podkresli¢
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Piecze¢ podwykonawcy

Zatacznik nr 5

ZGLOSZENIE DOTYCZACE SRODKA TRANSPORTU
do Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
,,Meditrans” SPZ0Z w Warszawie

Rodzaj zespolu: specjalistyczny/podstawowy*

Miejsce WyCZeKiwania: ..coveeeiiiiiniieiinriiiinrsiesesscesissscssasscssnnnes
1 Marka
2 Model
3 Nr VIN
4 Rok produkc;ji
5 Nr rejestracyjny
6 Pojemnos¢ silnika w cm3
7 typ ambulansu B/C*
8 Nr homologacji
9 Data homologacji
10 Czy sr.odek transportu. posiada Umowe TAK / NIE*
serwisowg gwarantujaca sprawnosc¢
11 Czy $rodek transportu posiada atest TAK / NIE*
Czy $rodek transportu spetnia wymagania
dotyczace wyposazenia medycznego srodka
12 transportu zgodnego z aktualnie obovquzujch TAK / NIE*
polska norma przenoszaca europejskie normy
zharmonizowane oraz wytyczne Ministerstwa
Zdrowia
Czy $rodek transportu spelnia wymagania
techniczne §rodka transportu drogowego
okreslone w aktualnie obowigzujacej polskiej
13 . L1 TAK / NIE*
normie przenoszaca europejskie normy
zharmonizowane oraz wytyczne Ministerstwa
Zdrowia
Kod zespotu ZRM ( zgodnie z planem
ratownictwa medycznego /kod resortowy
14 identyfikujacy komoérke organizacyjng | ... o
stanowiacy czg¢$¢ VII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych

*niewtasciwe skresli¢

Os$wiadczam, iz informacje zawarte w zgloszeniu
zgodne sg ze stanem faktycznym.

data i podpis osoby uprawnionej
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WYKAZ PERSONELU

Zatacznik nr 6

Zespoléow Ratownictwa Medycznego

L.p.

Imig

Nazwisko

Numer PESEL

Nr prawa (jesli
posiada)

Liczba godzin
W miesigcu

(miejscowosc, data)

(pieczatka, podpis Oferenta)




Zatacznik nr 7

WZOR UMOWY



UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH PODWYKONAWSTWA

zawarta w Warszawie dnia .........ccceeeveeennen. r., pomigdzy:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,, MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajaca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i1
Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla
m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tre§ci umowy “Zamawiajgcym'"’

TEPIEZENTOWANYIIL PIZEZ ....eveeerenrenrententenresteseeeneeseesseseaessessessesseeseesnesnesesessessene ,
zwanym dalej ,,Podwykonawca”.

Zamawiajacy i Podwykonawca zwani tacznie ,,Stronami” a indywidualnie réwniez Strong

PREAMBULA

Umowa zostaje zawarta w oparciu o przeprowadzony konkurs ofert na udzielenie zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne [Nr postgpowania 1/ZP/2021], na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295 z pdézn. zm.)., a takze na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) oraz przepiséw kodeksu cywilnego.

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Podwykonawc¢ Swiadczen zdrowotnych w
rodzaju  ratownictwo medyczne, udzielanych osobom w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego w miejscu wypadku lub zachorowania przez podstawowe i specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego, w zakresach okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust.l beda udzielane przez Podwykonawce w rejonie
operacyjnym nr 14/01, w szczegdlnosci w obszarze dziatania Legionowo Nieporet, Wieliszew,
Jablonna, Serock miasto, Serock obszar wiejski, jako podwykonawce Zamawiajacego w
zawarte] w tym zakresie umowy z NFZ. Lokalizacja miejsc wyczekiwania bedzie zgodna z
wytycznymi okre§lonymi w Planie dziatania Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla



Wojewddztwa Mazowieckiego. Miejsca wyczekiwania zlokalizowane beda pod adresem:
Podwykonawca o§wiadcza, ze posiada tytul prawny do korzystania z: lokali lub budynkéw
bedacych miejscem stacjonowania zespoldéw ratownictwa medycznego, $rodkéw transportu
medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz sprzetu i
aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkow transportu medycznego.
Podwykonawca zobowigzuje si¢ wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami 1 warunkami
okreSlonymi w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, wydanego na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019, poz. 237).
Podwykonawca o$wiadcza, ze spetnia wymagania dotyczace miejsca wyczekiwania, $rodka
transportu oraz sktadu zespotéw ratownictwa medycznego oraz kwalifikacji personelu
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
NFZ w sprawie okre§lenia warunkéw i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
oraz ztozong oferta.

§ 2. Organizacja udzielania Swiadczen

Podwykonawca o§wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych zakresach udzielane
beda przez specjalistyczne i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego wymienione w
zalaczniku nr 1 przy wykorzystaniu $rodkéw transportu i os6b wskazanych w ofercie na
formularzach wg wzoréw stanowigcych zataczniki do SWK.

Najp6zniej w dniu podpisania umowy, Podwykonawca zobowigzuje si¢ zarejestrowa¢ umowe¢
w Portalu NFZ — Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) jako podwykonawca,
wraz ze wskazaniem wszystkich miejsc udzielania $wiadczen (oddzialéw), srodkéw transportu
oraz personelu - zgltoszonych w ofercie.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia w Portalu NFZ — Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w ktéorym beda odnotowywane informacje
dotyczace faktow zwigzanych z dziataniem Podwykonawcy jako podwykonawcy WSPRITS
,Meditrans” SPZOZ w Warszawie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych.

. W celu prawidlowej realizacji niniejszej Umowy, Podwykonawca zobowigzany jest do
uzyskania na wlasne ryzyko i na wlasny koszt, wszelkich zezwolen, koncesji, autoryzacji i
innych niezbednych pozwolen w zakresie, w jakim dotycza one osoby Podwykonawcy lub jego
dziatalnosci. Powinien dokona¢ we wilasnym zakresie wszelkich niezbednych zgloszen i
wyrejestrowan. Uzyskanie zezwolen, koncesji, autoryzacji, itp., jak tez koniecznych wpisoéw,
powinno nastgpi¢ na co najmniej 7 dni przed terminem przystgpienia do realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

Osoby, o ktéorych mowa w ust.1 posiadajg wymagane kwalifikacje okre§lone w ustawie z dnia
5 grudnia 1996r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.) oraz
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 882 ze zm.).



10.

Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bgdace w
dyspozycji Podwykonawcy, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen, srodki
transportu oraz sprzet (np. system dowodzenia lub system teletransmisji EKG), w postaci
zgloszenia stanowigcego zalacznik nr 2 do umowy (w przypadku zmiany $rodka transportu
powyzej 1 dnia). W przypadku dokonania zmiany danych personelu medycznego (suma
srednich tygodniowych czasdéw pracy przypisanych poszczegdlnym grupom zawodowym musi
wynosi¢ 100% czasu funkcjonowania zespolow ratownictwa medycznego) Podwykonawca
zobowigzany jest do zgloszenia jej Zamawiajagcemu nie pdznej niz 7 dni przed planowang
zmiang w postaci zgloszenia stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy wraz z kserokopiami
dokumentéw $wiadczacych o uprawnieniach i1 kwalifikacjach oso6b udzielajacych swiadczen,
zgodnie z przepisami.

Podwykonawca zobowigzany jest na wlasny koszt zapewni¢ pracownikom, podmiotom
dziatajacych w imieniu i na zlecenie Podwykonawcy lub na podstawie jakiegokolwiek innego
stosunku zobowigzujacego zaplecze socjalne z uwzglednieniem powszechnie obowigzujacych
przepisOw w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej, sanitarno- epidemiologicznej itp.
Wszelkie zmiany warunkéw udzielania Swiadczen przez Podwykonawce, majace wpltyw na
dostgpnos¢ do §wiadczen, zgtaszane beda przez Podwykonawce do Zamawiajacego w terminie
umozliwiajacym przekazanie tej zmiany do NFZ, nie pdzniej jednak niz 30 dni przed
wystgpieniem takiej zmiany. Powyzsze nie dotyczy sytuacji losowych, o ktorych
Podwykonawca bedzie informowat niezwtocznie po wystgpieniu.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ na zadanie Zamawiajacego do sporzadzenia i przedstawienia
innych wymaganych przez wtasciwe organy zestawien dotyczacych udzielonych §wiadczen
zdrowotnych.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych w systemie
calodobowym, z wyjatkiem podstawowego czasowego zespotu ratownictwa medycznego,
funkcjonujacego w godzinach 07:00 — 19:00.

§ 3. Warunki udzielania Swiadczen

Podwykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ umowe¢ zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w przepisach w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
warunkami wymaganymi od podwykonawcOw okre§lonymi przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podwykonawca zapewnia gotowos$¢ do udzielania $wiadczen, utrzymujac w statej dyspozycji
i ciggtosci dyzurowania obsade kadrowa, $srodki transportu wraz z niezbednymi elementami
wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng oraz zestaw lekow i wyrobéw medycznych,
zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ, przepisami odrgbnymi oraz procedurami
obowigzujacymi u Zamawiajagcego w zakresie objetym niniejszag umowa (np. receptariusz
lekow ratownictwa medycznego).
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Podwykonawca jest zobowigzany do udzielania Swiadczen z zachowaniem nalezytej
starannos$ci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Podwykonawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajagcych z
obowigzujacych przepisOw prawa.

Podwykonawca jest zobowigzany do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych §wiadczen.

Podwykonawca jest zobowigzany zaopatrywac si¢ we wtasnym zakresie w produkty lecznicze,
wyroby medyczne oraz inne materialy niezbedne do udzielania $wiadczen na podstawie
umowy.

Odbiér i1 utylizacja odpadéw medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa, lezy po stronie
Podwykonawcy.  Podwykonawca w szczegdlnosci zapewni pomieszczenia i wyposazenie
niezbedne do przechowywania odpadéw medycznych.

Podwykonawca o$wiadcza, ze posiada system teletransmisji zapisu EKG dokonanego w
ambulansie, odpowiednio do oddzialéw wykonujacych przezskérne interwencje wiencowe
(PCI) i leczenie trombolityczne i/lub SOR, wspdipraca potwierdzona umowa/porozumieniem —
jezeli dotyczy.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ zapewnienia tacznos¢ z Centrum Dyspozytorskim.

10. W celu uniknigecia watpliwosci, Podwykonawca gwarantuje, ze:

1.

a) posiada facznos¢ radiowa, zapewniajacag komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z
dyspozytorniag medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi,
centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostalymi zespotami ratownictwa medycznego, w
tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego.

b) posiada 1Igczno$¢ komoérkowa zapewniajaca komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,

c) posiada sie¢ Internetowa w miejscach stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,

d) spelniania wszelkie wymagania niezb¢dne do zapewnienia wyposazenia do obstugi SWD
PRM w miejscu stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego oraz w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespot
ratownictwa medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24g
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 4.

W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Podwykonawcy nie wolno $wiadczy¢ ustug
zdrowotnych na rzecz innych podmiotow w zakresie objetym niniejsza umowa i nie moze
realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udziela¢ §wiadczen, wynikajacych z
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach §wiadczen, w
szczegblnosci leczenia szpitalnego, nocnej i1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu
sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

W trakcie trwania niniejszej umowy Podwykonawca zobowigzuje si¢ nie polecaé ustug
zakladow pogrzebowych ani prowadzi¢ ich reklamy, a w szczegdlnosci nie bedzie informowac
zakladow pogrzebowych o przypadkach stwierdzenia zgonu i adresach takich interwencji.



3.

c)
d)

e)

10.

W przypadku powzigcia wiadomo$ci przez Zamawiajgcego O naruszeniu postanowien
ust. 1 1/lub ust. 2, Zamawiajacemu przysluguje prawo rozwigzania umowy Ww trybie
natychmiastowym.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlecenia dalszego podwykonawstwa $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa.

§ 5. Obowigzki Podwykonawcy

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
przepisami prawa, z nalezyta staranno$cia zawodowa, wykorzystujagc wiedz¢ 1 umiejetnosci
medyczne, z poszanowaniem praw pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
Podwykonawca realizujac przedmiot niniejszej Umowy powinien zapewni¢ wysoka jako$¢
ustug, dobierajac niezbedne srodki majace na celu wdrozenie nowoczesnych metod pracy.
Podwykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Podwykonawca zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:

aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej, sanitarno —
epidemiologicznej, radiologiczne;j itp.

zasad etyki oraz og6lnie przyjetych norm spotecznych z poszanowaniem praw pacjenta,
standardow 1 procedur udzielania S$wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Zamawiajacego, a
w szczegOllnosci procedur zgodnych z zintegrowanym systemem zarzgdzania,

przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej RODO) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pzm.) (zwana dalej Ustawg).

przepisOw wewnetrznych WSPRITS ,,Meditrans” SP ZOZ w Warszawie w zakresie objetym
umowa3.

Podwykonawca  zobowigzuje si¢ do utrzymywania pojazdéow w petlnej sprawnosci
techniczne;.

W  przypadku awarii pojazdu Podwykonawca zobowigzuje si¢ do natychmiastowego
udostepnienia pojazdu zastepczego o odpowiednich standardach technicznych, wiasciwych dla
pojazdu naprawianego.

Koszty wszelkich przegladow i napraw pojazddw 1 sprzetu oraz koszty eksploatacji obcigzajg
Podwykonawce.

Podwykonawca o§wiadcza, ze pojazdy posiadaja obowigzkowe ubezpieczenie OC.
Podwykonawca zobowigzuje si¢ do utrzymania wazno$ci polisy przez caly okres trwania
umowy.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019, poz. 866).



11. Podwykonawca zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 10
przez caly okres obowigzywania umowy. W przypadku przedtuzenia ubezpieczenia,
Podwykonawca zobowigzuje si¢ przedstawi¢ Zamawiajagcemu kopi¢ nowej polisy co najmniej
na 10 dni przed datag wygasni¢cia poprzedniej polisy.

12. Podwykonawca zobowigzany jest:

a) posiada¢ aktualne orzeczenia lekarskie dla personelu wchodzacego w sklad zespotu
ratownictwa medycznego, wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy, o braku
przeciwwskazan do pracy tych oséb na ich stanowiskach,

b) w przypadku osob kierujacych pojazdem (karetkami) posiada¢ aktualne zaswiadczenia
wydane na podstawie art. 106 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 o kierujacych pojazdami
(Dz.U. 2 2020 r., poz. 1268 ze zm.).

c¢) do przestrzegania przepiséw bhp i p. poz. w tym zapewnienia wymaganych szkolen.

d) do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w zakresie rozliczen z NFZ za
posrednictwem oprogramowania kompatybilnego z oprogramowaniem Zamawiajgcego,

e) do biezacego wprowadzania danych do wtasciwych systeméw informatycznych
funkcjonujacych u Podwykonawcy,

f) do dokonywania odpowiednich korekt w sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami NFZ,

g) do eksportowania Zamawiajagcemu wymaganych raportéw statystycznych przy pomocy
posiadanego przez Podwykonawce oprogramowania,

§7.

1. Podwykonawca oraz osoby §wiadczace ustugi w jego imieniu zobowigzuja si¢ w szczegdlnosci
do:

a) dbalosci o wilasciwy wizerunek Zamawiajacego, jego dobre imi¢ wobec pacjentow,
personelu, placowek medycznych, administracji wtadzy panstwowej i samorzadowej, a
takze jakichkolwiek innych os6b fizycznych lub prawnych;

b) ochrony prawnie chronionych intereséw Zamawiajacego oraz informowania bez zbedne;j
zwloki o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, ktére moglyby narusza¢ wizerunek
lub dobre imi¢ Zamawiajacego;

¢) zaniechania jakichkolwiek czynno$ci, w wyniku ktérych naruszony zostanie wizerunek lub
dobre imi¢ Zamawiajagcego, w celu wuniknigcia watpliwosci interpretacyjnych,
Podwykonawca zapewnia, ze nie bedzie rozpowszechnial, przekazywat lub/oraz
wystepowat o jakiekolwiek informacje, ktére mogloby naruszy¢ dobre imig
Zamawiajacego;

d) bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem Umowy, takze po zakonczeniu jej realizacji;

e) udostepnienia petnej dokumentacji medycznej na potrzeby kontroli wykonania Umowy,
sprawowanej przez NFZ, jak réwniez do udost¢pnienia tej dokumentacji medycznej na
potrzeby dochodzenia przez kogokolwiek roszczen w stosunku do Zamawiajacego,
pozostajacych w zwigzku z realizacja Umowy, w tym sgdowych oraz przed Komisjg
Orzekajaca o zdarzeniach medycznych w terminie ustalonym przez Zamawiajacego;

f) realizowania zgloszen bez zbednej zwloki zgodnie z obowigzujacymi procedurami i
utrzymywania kontaktu radiowego z Centrum Dyspozytorskim;



g) utrzymywania w stalej sprawnosci technicznej dodatkowego srodka acznosci tj. telefonu
komérkowego bedacego na wyposazeniu ambulansu (w tym systematycznego
dotadowywania baterii);

h) zgltaszania si¢ drogg radiowg do Centrum Dyspozytorskiego w trakcie i po realizacji
zlecenia wyjazdu;

i) prowadzenia dokumentacji medycznej czytelnie, w sposéb zgodny z wymogami i
przepisami oraz prowadzenia innej dokumentacji wymaganej zgodnie z procedurami;

j) dokumentacja zespotdéw ratownictwa medycznego sporzadzana bedzie w systemie SWD
PRM zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Jej oryginal stanowic¢ bedzie wydrukowany i
podpisany przez kierownika ZRM wydruk karty zlecenia wyjazdu i karty medycznych
czynnosci ratunkowych z systemu SWD PRM;

k) sprawowania nadzoru nad sporzadzaniem dokumentacji medycznej i kontrolowania jej
poprawnos¢;

1) przeprowadzania raz na trzy miesigce oceny warunkéw pracy oraz udostepnienie
dokumentacji sporzadzonej w wyniku kontroli wewnetrznej warunkéw pracy w czesci
odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia Zamawiajagcemu w terminie 3 dni od daty
przeprowadzenia ww. czynnosci.

Obowigzujace druki i formularze oraz recepty zapewnia Zamawiajacy.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do noszenia przez osoby udzielajace Swiadczen ubrania

ochronnego wraz z identyfikatorem wg wzorow okreslonych przez Zamawiajacego lub przez

niego zatwierdzonych.

Ubrania ochronne, o ktérych mowa w ust. 3 Podwykonawca zapewnia we wtasnym zakresie.

Podwykonawca zobowigzany jest do statej wspdtpracy z Zamawiajagcym w zakresie, w jakim

bedzie wymagata realizacja przedmiotu umowy.

§ 8. Odpowiedzialno$¢ Podwykonawcy

Podwykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania
$wiadczen przez osoby udzielajace §wiadczenh oraz odpowiada za szkody powstate, takze u
0s6b trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen, a takze za
szkody powstale w wyniku prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niezgody z
obowigzujacymi przepisami lub zaniechaniem prowadzenia odpowiedniej dokumentacji. Przez
zaniechanie Strony rozumieja w szczegoOlnosci: jakiekolwiek braki, niekompletnosci,
niezgodnosci, btedy, zgubienie dokumentacji lub jej uszkodzenie.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych i
srodkéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem
wiedzy medycznej

Podwykonawca zobowigzany jest zapewni¢ tad, porzadek oraz bezpieczenstwo oséb i mienia w
trakcie udzielania $wiadczen medycznych, uniemozliwi¢ dostep do miejsca wykonywania
$wiadczen nieuprawnionym osobom trzecim.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ zwolni¢ Zamawiajagcego, W najszerszym prawnie
dopuszczalnym zakresie, z wszelkich strat, roszczen, zobowigzan, odpowiedzialnosci, zadan,
szkdd, kosztow, optat 1 wydatkéw (w tym dziatan 1 postgpowan z tym zwigzanych) (tacznie
wotraty”), ktore Zamawiajacy moze ponieS¢ w zwigzku z lub w wyniku, bezposrednio lub



posrednio, naruszenia przez Podwykonawce postanowien niniejszej Umowy lub przepisOw
prawa albo przekazania przez Podwykonawce informacji bezprawnych, nieprawdziwych,
nierzetelnych lub wprowadzajacych w btad. Podwykonawca nie bedzie zobowigzany do
zwolnienia Zamawiajgcego ze Strat w zakresie, w ktérym bezposrednig przyczyng Strat byto
razgce niedbalstwo, podstgp lub zawinione naruszenie obowigzkOw przez Zamawiajacego.

. W celu uniknigcia watpliwosci, w przypadku zgloszenia przeciwko Zamawiajagcemu roszczen
0s6b trzecich pozostajacych w zwigzku z zawarciem lub realizacjg niniejszej Umowy, albo w
zwigzku z wykonywaniem, niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem Umowy przez
Podwykonawce, jego pracownikow lub wspoétpracownikéw, Podwykonawca zobowigzuje si¢
zwolni¢ Zamawiajacego w trybie art. 392 kodeksu cywilnego z wszelkiej odpowiedzialnosci w
zwiazku z tymi roszczeniami.

§ 9. Kontrola realizacji umowy

Zamawiajacy jest uprawniony do kontrolowania prawidlowos$ci udzielanych $wiadczen przez

Podwykonawce, Podwykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego,

Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewody

Mazowieckiego oraz innych uprawnionych podmiotdw na zasadach obowigzujagcych u

Zamawiajacego lub okreslonych w odrgbnych przepisach oraz realizacji zalecen

pokontrolnych.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczeg6lnosci:

a) oceng¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) sposob prowadzonej dokumentacji,

d) rzetelnos$¢, jakos¢, terminowo$¢ udzielanych $wiadczen, a takze sposob wykonywania
swiadczen, w szczeg6élnosci liczb¢ 1 rodzaj udzielonych $§wiadczeh, prowadzenie
wymaganej dokumentacji medycznej, sprawozdawczo$ci statystycznej, przestrzeganie
praw pacjenta i ochrony danych osobowych

f) przestrzegania warunkow udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami
sanitarno - epidemiologicznymi okreslonymi w odrgbnych przepisach oraz w procedurach
zintegrowanego systemu zarzgdzania obowigzujacego u Zamawiajacego.

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowa realizacj¢ przedmiotu

zamOwienia jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, za$§ ze strony Podwykonawcy:

Pelng kontrole nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
WSPRITS ,,Meditrans” SP ZOZ w Warszawie.

Kontrola przez Zamawiajacego, o ktoérej mowa w niniejszym paragrafie powinna zostac
poprzedzona nie wczesniej niz po uptywie 2 dniu od daty pisemnego powiadomienia
Podwykonawcy o planowanym terminie kontroli.

Podwykonawca zobowigzany jest bez zbednej zwloki przekaza¢ ma zadanie Zamawianego w
formie pisemnej wszelkie informacje majace zwigzek z wykonywang Umowg w kazdym
przypadku w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od daty powiadomienia otrzymanego za
posrednictwem poczty elektronicznej lub nadanej za posrednictwem operatora pocztowego lub
jakiegokolwiek innego podmiotu $wiadczacego ustugi kurierskie.



a)
b)

c)

Niezaleznie od postanowien niniejszego paragrafu Podwykonawca na kazde zadanie
Zamawiajacego zobowigzany jest do:

wyjasniania watpliwosci Zamawiajacego dotyczacych dokumentacji stanowigcej przedmiot
kontroli,

sporzadzenia dodatkowych wyjasnien, jezeli Zamawiajacy stwierdzi, ze informacje
przedstawione zgodnie z postanowieniem § 7 ust. 1 sg niekompletne lub nierzetelne.
niezwtocznego informowania Zamawiajacego o wszelkich znanych Podwykonawcy biedach
lub uchybieniach powstatych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy, z jednoczesnym
wskazaniem informacji o srodkach, ktore przedsiewziat Podwykonawca w celu minimalizacji
ewentualnych szk6éd mogacych powsta¢ w nastgpstwie btedéw, o ktorych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

§ 10. Ryzyko gospodarcze

Podwykonawca  rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych we wtasnym zakresie.

Ryzyko gospodarcze zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Podwykonawca.
Odpowiedzialno§¢ wobec o0sOb trzecich za rezultat czynno$ci objetych umowa oraz ich
wykonywanie ponosi Podwykonawca.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stosownie do przepisOw kodeksu cywilnego oraz tgczacej strony umowy.

§ 11. Warunki finansowania §wiadczen

Strony uzgodnity taczng warto§¢ umowy w okresie finansowania na kwote:

........................... zh(stownie ... e ZROtYCH)
Q) i ZE (STOWNIE oo ztotych)
za zespOt ratownictwa medycznego ,,S”,
b) ZE (STOWNIE oo, ztotych)
za zespOt ratownictwa medycznego ,,P”,
C) i ZE (STOWNIE .o ztotych)

za podstawowy, czasowy zespot ratownictwa medycznego (funkcjonujacy w godzinach 7:00 —
19:00)

Kwoty wymienione w ust.1 zawierajg wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
umowy.

Wysoko$¢  wynagrodzenia miesigcznego Podwykonawcy stanowi iloczyn dni w danym
miesigcu kalendarzowym 1 stawki za dobe udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym rodzaju
zespotu ratownictwa medycznego.

§ 12. Rozliczenia

Podstawg rozliczen i ptatnosci za §wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek wraz zraportem statystycznym, zlozonym przez Podwykonawca na zasadach
okreslonych w ust. 2 ponizej.

Podwykonawca sporzadza raport statystyczny w formie:



10.

11.

a) zestawienia wykonanych S$wiadczen zespotdw ratownictwa medycznego zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2019 r.. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdélowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych w formie elektronicznej w formacie
Excel i przesyta zakodowany plik droga elektroniczna,

b) zestawienie odmow szpitali w formie wskazanej przez Zamawiajagcego wraz z kopig
dokumentacji medycznej w postaci karty zlecenia wyjazdu i karty medycznych czynnosci
ratunkowych.

Swiadczeniodawca przekazuje Zamawiajacemu zabezpieczony raport statystyczny w formie

elektronicznej w terminie do 5 dnia kazdego miesigca nastgpujagcego po miesigcu

rozliczeniowym.

Przekazuje wszystkie zmiany lub korekty w dokumentacji medycznej w formie wskazanej

przez Zamawiajacego celem dokonania korekt w systemie SWD PRM w Module Analityk.

Podwykonawca sprawozdajac wykonane przez zespoty ratownictwa medycznego procedury

medyczne, postuguje si¢ klasyfikacja procedur wg ICD 9, w tym pomocniczo listg procedur

ICD 9 dedykowang dla ratownictwa medycznego.

W  przypadku stwierdzenia przez NFZ lub Zamawiajacego, w wyniku weryfikacji

nieprawidlowosci lub blednych danych w przekazanych raportach statystycznych,

Podwykonawca zobowigzany jest do ich skorygowania w terminie 2 dni roboczych od

powiadomienia przez Zamawiajacego o nieprawidlowosciach.

W wypadku, gdy korekta wymaga przedstawienia NFZ lub Zamawiajagcemu dokumentacji

medycznej pacjenta, Podwykonawca przekazuje dokumentacj¢ w formie kserokopii lub

skanéw dokumentow.

Podstawg rozliczen i1 platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest

rachunek wystawiony przez Podwykonawce wraz z raportem statystycznym, o ktorym mowa

powyzej, przekazany Zamawiajgcemu do 5 dnia danego miesigca kalendarzowego za ustugi
wykonane w miesigcu poprzednim.

Naleznos¢ z tytutu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto bankowe Podwykonawcy

w terminie 2 dni roboczych od daty otrzymania przez Zamawiajacego platnosci z NFZ, z

zastrzezeniem ust. 10.

W przypadku okreslonym w ust. 6 Zamawiajagcy ma prawo wstrzymania wyplaty

wynagrodzenia do czasu usuni¢cia nieprawidtowosci. Zaptata naleznosci przez Zamawiajacego

nastgpi w ciggu 2 dni roboczych od otrzymania zaptaty za Swiadczenia od NFZ.

Za termin platnosci przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§ 13. Kary umowne

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia z rachunkéw lub faktur wystawianych przez
Podwykonawce za wykonane ustugi zdrowotne (po wystawieniu noty obcigzeniowej) kary
natozonej na niego przez NFZ w pelnej wysokos$ci, w razie stwierdzenia niewykonania lub
wykonania umowy przez Podwykonawce niezgodnie z jej postanowieniami lub wymogami
Funduszu.



2. Zamawiajacemu przystuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary umownej za
kazdy przypadek naruszenia w wysokosci 1% miesi¢cznego wynagrodzenia w przypadku:

a) niekompletnego umundurowania przez osoby udzielajace $wiadczen, jego braku lub
stwierdzonego nadmiernego zuzycia umundurowania,

b) braku identyfikatora,

c) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Zamawiajacego,

d) opdznienia wyjazdu (np. spdznienia do wyjazdu),

e) braku kontaktu radiotelefonicznego z przyczyn lezacych po stronie Podwykonawcy,

f) nie zglaszania si¢ do Centrum Dyspozytorskiego po realizacji zlecenia wyjazdu,

g) prowadzenia dokumentacji medycznej nieczytelnie lub w  sposéb niezgodny
Z wymogami 1 przepisami,

h) nie przestrzegania przepisOw obowigzujacych u Zamawiajacego,

i) zachowania os6b udzielajacych §wiadczen niezgodnie z zasadami etyki oraz z ogélnie
przyjetymi normami spotecznymi.

3. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w § 9 ust. 6 w zw. z ust. 7 lit a) — ¢),
Podwykonawca zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w
wysokosci 10% miesigcznego wynagrodzenia za kazdy przypadek naruszenia wskazanego
wyzej obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do odszkodowania przewyzszajacego
warto$¢ zastrzezonej kary umowne;.

4. W przypadku naruszenia obowiazku okreslonego w § 10 ust. 11 lit. a) — e) oraz § 7 ust. 1 lit. a)
— ¢); oraz lit. e)-1), Podwykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajacego
kary umownej w wysokos$ci 10% miesigcznego wynagrodzenia za kazdy przypadek naruszenia
wskazanego wyzej obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do odszkodowania
przewyzszajacego warto$¢ zastrzezonej kary umowne;.

5. W przypadku postanowien w zakresie bezpieczenstwa przekazywania danych osobowych lub
obowigzku zachowania poufnosci wszelkich uzyskanych informacji dotyczacych
Zamawiajacego — 5000 zt za kazdorazowe naruszenie.

6. O zastosowaniu kary kazdorazowo Podwykonawca bedzie powiadamiany
w formie pisemne;j.

7. Podwykonawca wyraza zgode na potracanie kwot, o ktérych mowa w ust.1 i 2 z biezacych
jego naleznosci.

8. W przypadku braku mozliwosci potragcenia kwot w sposdb, o ktérym mowa w ust. 4,
Podwykonawca zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie okre§lonym w nocie
obcigzeniowe] wystawionej przez Zamawiajacego.

9. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaptata przez Podwykonawce kary umownej nie zwalnia
go ze zobowiazan wynikajacych z niniejszej Umowy.

§ 14. Okres obowigzywania umowy i jej rozwigzanie

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2021 r. od godz. 00:00 do dnia
31.12.2022 r. godz. 24:00.

2. Okres finansowania umowy na warunkach okreslonych w § 11 obowigzuje od 01.04.2021 r. do
31.12.2021 r.



a)
b)
c)

Warunki finansowania na rok 2022 zostang okre$lone po uzgodnieniach Zamawiajacego z
NFZ, w aneksie zawartym pomig¢dzy stronami niniejszej umowy.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 1 - miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadkach:

dopuszczenia si¢ przez Podwykonawce razacego naruszenia postanowien umowy,
nieprzestrzegania warunkow udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych przez NFZ,

nie przedtuzenia polisy lub nie dostarczenia jej przedtuzenia do Zamawiajagcego w terminie
okreslonym w §5 ust. 11 umowy.

nie poddania si¢ przez Podwykonawce kontroli przez Zamawiajacego lub NFZ.

niedopetnienia lub naruszenia obowigzkéw wynikajacych z § 2 ust. 4 niniejszej umowy.
prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z wymaganiami i przepisami prawa,
zmiany Planu Dziatania Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa Mazowieckiego.
Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznos$ci
uniemozliwiajacych dalszg realizacj¢ umowy, a w szczegdlnosci:

likwidacji lub postawienia Podwykonawcy w stan upadiosci,

wygasni¢cia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Podwykonawcy i nie zawarcia
nowe;j.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajagcego o
zaistnieniu okolicznosci o ktérych mowa w ust. 6.

Strony zgodnie ustalaja, ze niniejsza umowa wchodzi w zycie pod warunkiem zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z NFZ na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwo medyczne od dnia ..................... r. do dnia ................lll r., objetych
zakresem niniejszej umowy podwykonawstwa.

Strony zgodnie oswiadczaja, ze w przypadku nieziszczenia si¢ warunku opisanego w ust.8
niniejsza umowa nie wejdzie w zycie 1 Podwykonawca nie bedzie dochodzit zadnych roszczen
wobec Zamawiajacego z tytutu niewejscia w Zycie niniejszej umowy.

§ 15. Postanowienia koncowe

Prawa i obowigzki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

Jezeli jakiekolwiek postanowienie umowy byloby w catosci badz w cze$ci niewazne, nie
nadajace si¢ do wykonania lub bezskuteczne, pozostate postanowienia umowy pozostajag w
mocy. W takim przypadku obowigzywa¢ bedzie postanowienie skuteczne i wykonalne,
znaczeniowo 1 celowosciowo najbardziej zblizone do postanowienia nieskutecznego lub
niewykonalnego. Strony Umowy beda ponadto w takim przypadku wzajemnie zobowigzane na
zadanie drugiej Strony zastgpi¢ postanowienie nieskuteczne lub niewykonalne postanowieniem
skutecznym i wykonalnym, ktére znaczeniowo i celowos$ciowo bedzie najbardziej zblizone do
postanowienia nieskutecznego lub niewykonalnego

Ewentualne spory rozwigzywane beda w drodze negocjacji pomig¢dzy Stronami. Strony
zobowiazujg si¢ dziata¢ w dobrej wierze w celu rozwigzania sporu, zwazajac na cel niniejszej
umowy przy rOwnym uwzglednieniu intereséw Stron W przypadku gdyby ww. procedura



okazala si¢ nieskuteczna, Sadem wilasciwym dla rozpoznawania spraw spornych miedzy
Stronami umowy jest sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Wszelkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. W zakresie nieuregulowanym umow3a stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego, Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkOéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia Zdrowia z dnia 4 lutego
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.
2019, poz. 237).

6. Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zataczniki do umowy stanowia jej integralna cze$¢:

Zat. 1 — formularz ofertowy wraz ze szczegétowym wykazem miejsc wyczekiwania i ilosci
zespotow ratownictwa medycznego

Zat. 2 — zgloszenie dotyczace $rodka transportu

Zat. 3 — zgloszenie dot. personelu zatrudnionego w zespotach ratownictwa medycznego

ZAMAWIAJACY PODWYKONAWCA



