RADOMSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RADOMIU

26-600 RADOM, UL. TOCHTERMANA 1

tel: (0-48) 36-263-89 fax: (0-48) 36-248-47

NIP: 948-16-68-643, REGON: 670206286

RSPR /1 /PODW/2019 Radom, dnia 26 luty 2019 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

Postgpowanie konkursowe:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w ramach

podwykonawstwa w rejonie operacyjnym nr 14/03 w obszarach dziatania:

1. powiat zyrardowski,
2. powiat grodziski,
3. powiat warszawski zachodni,

zgodnie z ,,Planem dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa

mazowieckiego” obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 r.

| . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654), ktorych dziatalno$¢ obejmuje
przedmiot zamoéwienia.

2. W niniejszym konkursie ofert bedg uwzgledniane zapisy art. 1 pkt 33 z zastrzezeniem art. 20
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1115), zgodnie z ktorymi jednostkami
systemu sg zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa, wchodzace w
sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatowa, w ktdrej co najmniej 51% udziatow albo akcji
nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

3. ,.Szczegblowe warunki konkursu ofert” na zawieranie umoéw na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego okreslaja:

1) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) wymagania stawiane oferentom,

3) tryb sktadania ofert,

4) sposo6b przeprowadzenia konkursu,

5) tryb zglaszania i rozpatrywania $srodkow odwotawczych.

4. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

5. Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien spelnia¢ warunki okres$lone
W ,,Szczegblowych  warunkach  konkursu ofert”, obowigzujacych przepisach prawa
i W zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym:

1) Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 2195 z pdzn. zm),

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.),

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4 lutego 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r.. poz. 237),

4) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 ze zm.),

5) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. poz. 1382 z poz.
zmianami) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego,

6) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016. 1372 ze zm.),



7) Zarzadzenia Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne,

8) Zarzadzenia Nr 18/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zmienionego Zarzadzeniem Nr 19/2017/DSM z dnia 15 marca 2017 r.,
zmienionego Zarzadzeniem Nr 15/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r.,

9) Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa
mazowieckiego, obowigzujacego od 1 kwietnia 2019 r.

1. DEFINICJE 1 POJECIA.
llekro¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1.

2.

3.

>

Przedmiocie konkursu ofert/Przedmiocie zamOwienia— rozumie sie¢ przez to zakres $wiadczen
zdrowotnych okreslony w pkt. III.

Ofercie — rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez
oferenta zgodnie z przedmiotem zamdwienia w formie pisemnej.

Oferencie — rozumie si¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ustawy o dziatalno$ci leczniczejoraz
art. 1 pkt 33 z zastrzezeniem art. 20 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1115).
Zamawiajacym — rozumie si¢ przez to Radomska Stacje Pogotowia Ratunkowego w Radomiu.
Planie, ,,Planie dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa
mazowieckiego” - rozumnie si¢ przez to aktualny ,Plan dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa mazowieckiego”.

Miejsce stacjonowania — miejsce wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego oczekujacego
na dyspozycje dyspozytora medycznego okreslone w ,Planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego™.

ZRM — zespot ratownictwa medycznego.

Formularzu ofertowym — rozumie si¢ przez to druk oferty stanowiacy - zalacznik nr 1.

.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacjg §wiadczen zdrowotnych ratownictwa medycznego
w okresie od 01 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. udzielanych w ramach podwykonawstwa,
w Rejonie Operacyjnym Nr 14/03 w nastepujacych obszarach dziatania:

1) powiat zyrardowski,

2) powiat grodziski,

3) powiat warszawski zachodni,

zgodnie z ,,Planem dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa
mazowieckiego” obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 r.

Przedmiot konkursu obejmuje:

1) $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego,

2) s$wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

3) $wiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego.

Przedmiot konkursu bedzie realizowany przy wykorzystaniu srodkow transportu, spetniajgcych

wymagania okreslone:

1) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. poz. 1382 z poz.
zmianami) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego,

2) Zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne,

3) cechami technicznymi i jako$ciowymi okreslonymi w obowiazujacej Polskiej Normie PN-EN
1789+A2.

Poszczegolne obszary okreslone w ,,Planie dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dla wojewddztwa mazowieckiego” obejmujg miejsca wyczekiwania zespotow ratownictwa

medycznego Oferenta zgodnie z zalacznikiem nr 1.

Szczegotowy wykaz powiatdéw 1 gmin w obszarach dziatania, kody i iloSci zespotow ratownictwa

medycznego, ilo§¢ dni w roku, liczbg dni tygodnia i godzin funkcjonowania zespotéw na dobe,
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objetych oferta musi by¢ zgodny z ,,Planem dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego™.

IV. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT.

1.
2.

3.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze§ciowych.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosuje zasady okre$lone
W ,,Szczegolowych warunkach konkursu ofert”.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, uniewaznienia konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

V. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM.
Oferent zobowiazany jest spetnia¢ nastgpujace warunki:

1.

Posiada¢ wpis do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode lub Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznegorealizowa¢ zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Spetnia¢ warunki dot. sSrodkow transportu wraz z wyposazeniem zgodnie z:

1) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. poz. 1382 z pdz.
Zmianami) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego,

2) Zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne,

3) cechami technicznymi i jakosciowymi okreslonymi w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN
1789+A2.

Spetlnia¢ wymagania dotyczace kwalifikacji personelu do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych zgodnie z Zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne, rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego z dnia 7 lutego 2019 r oraz
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017 r., poz.
2195 z pézn. zm).

Spelnia¢ wymagania dotyczace kierowcy w zespole ratownictwa medycznego zgodnie z ustawa
Z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U Nr 191, poz. 1410 ze
zm.) - zestawienie terminow uprawnien kierowcéw pojazdow uprzywilejowanych —zalgcznik nr
10.

Posiada¢ przez caly okres obowiazywania umowy polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1729).

Posiada¢ tytut prawny do korzystania z:

1) lokali lub budynkow bedacych miejscem stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego
zlokalizowanych w obszarze dziatania, zgodnie z ,,Planem dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa mazowieckiego” w lokalizacjach wskazanych
w zalgczniku nr 11,

2) s$rodkow transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego
zgodnie z zalacznikiem nr 7,

3) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkéw transportu sanitarnego.

Wskazane jest posiadanie aktualnego certyfikatu ISO w zakresie ustug ratownictwa medycznego —
system 1SO 9001.
Posiada¢ dziatajacy system EKG obejmujacy wszystkie oferowane zespoly ratownictwa
medycznego. Dysponowanie we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego dziatajagcym
systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspolpracy ze $wiadczeniodawcami
realizujgcymi umowe w zakresie obejmujacym przezskorne interwencje wiencowe (PCI) 1 leczenie
trombolityczne.



10.Posiada¢ umowy/promesy (waznej w dniu zlozenia oferty) w sprawie warunkéw wykorzystywania
radiowych kanalow czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej typu
dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju, w zakresie czestotliwosci zarezerwowanych
przez prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.
11.Posiada¢ od 1 kwietnia 2019 r. tacznos¢ radiowa zapewniajaca komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytornia medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami
urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostalymi zespolami ratownictwa
medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,
12.Posiada¢ od 1 kwietnia 2019 r. tacznos¢ komodrkowsg zapewniajaca komunikacje zespotu
ratownictwa medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,
13.Posiada¢ od 1 kwietnia 2019 r. sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego,
14.Spetnia¢ od 1 kwietnia 2019 r. wymagania niezbedne do zapewnienia wyposazenia do obshugi
SWD PRM w miejscu stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym
srodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zesp6t ratownictwa medyCznego,
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
15.Posiada¢ doswiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug medycznych ratownictwa medycznego
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez minimum 3 lata.
VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.
2. Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte. Oferent, ktory ztozy wiecej niz jedng oferte w danym
zakresie zostanie odrzucony z postepowania.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferta czeSciowa zostanie odrzucona.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych. Oferta zawierajagca wariantowe
propozycije cenowe zostanie odrzucona.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych w zalacznikach do
»Szczegotowych warunkow konkursu ofert”.
Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA" stanowigcym zalacznik nr 1.
8. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z wytaczeniem
poje¢ medycznych) oraz podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania oferenta.
9. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy zlozy¢é wraz
z thumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegltego.
10. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
11. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ kolejno ponumerowana i parafowana przez osobeg
reprezentujgca Oferenta i podpisujaca oferte.
12. Ofertg wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umieséci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej
napisem:
Nazwa Oferenta .........

o0 ~w

~

Konkurs ofert:
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w ramach podwykonawstwa
W rejonie operacyjnym nr 14/03
Nie otwieraé przed 01.03.2019 r. godz. 11:30

13. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé wszystkie wymagane w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert” dokumenty wymienione w rozdziale VII.

14. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony adnotacja: ,,za
zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca oferte.

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



16.
17.

18.

Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposob
i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona
okres$leniem ,,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwos$ci, a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej
prawdziwos$ci w inny sposob.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY.

oINS

~No

10.

11.
12.

Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania Oferenta,

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta o wpisach do rejestréw, ewidencji.

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenia Oferentam.in. o zapoznaniu si¢ ze ,,Szczegotowymi warunkami
konkursu ofert” oraz umowg i o akceptacji ich tresci.

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania $wiadczen ratownictwa
medycznego.

Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie Oferenta w sprawie tacznosci.

Zakacznik nr 6 — Oswiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.

Zatacznik nr 7 - Zgloszenie dotyczace s$rodka transportu do Radomskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu.

Zalacznik nr 8 — Os$wiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentéw rejestracyjnych
ambulansow, homologacji oraz ubezpieczen OC.

Zatacznik nr 9 - Wykaz i kwalifikacje personelu realizujacego $wiadczenia w zespotach
ratownictwa medycznego (suma $rednich tygodniowych czaséw pracy przypisanych
poszczegdlnym grupom zawodowym musi wynosi¢ 100% czasu funkcjonowania zespotow
ratownictwa medycznego).

Oferent po zawarciu umowy na wykonywanie $wiadczen zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w
ciggu 2 dni po podpisaniu umowy potwierdzone kopie wymaganych dokumentéw:

1) lekarze:

a) dyplom ukonczenia szkoty,

b) prawo wykonywania zawodu,

c) dokumenty specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

2) pielegniarki:

a) dyplom ukonczenia szkoty,

b) prawo wykonywania zawodu,

c) zaswiadczenia o ukonczonych kursach i specjalizacjach.

3) ratownicy medyczni:

a) dyplom ukonczenia szkoty,

b) dokumenty okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wymagane do
wykonywania zawodu ratownika medycznego (Karta doskonalenia zawodowego).

4) kierowcy karetki:

a) prawo jazdy kat. B lub C,

b) zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi zgodne z ustawg z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz.U. z 2017 r. poz. 978 z pdzn. zmianami) oraz wlasciwym
aktem wykonawczym Rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej (Dz. U. z 04.05.2013 r. poz. 602 z pdz. zmianami) w sprawie kurséw dla kierowcow
pojazdoéw uprzywilejowanych i pojazdéw przewozacych wartosci pieniezne,

5) poswiadczenie 5 letniego do$wiadczenia ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu (jezeli
dotyczy).

Zakacznik nr 10-Zestawienie termindw uprawnien kierowcow pojazdu uprzywilejowanego.
Zatacznik nr 11 - Wykaz powiatow i gmin w obszarach dzialania, miejsc wyczekiwania,
standardow ZRM, ilosci zespotow ratownictwa medycznego, ilo$¢ dni w roku, liczbe dni
tygodnia i godzin na dobe pracy ZRM.



13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zatgcznik nr 12 - Wzor umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03 w
obszarach dziatania.

Kopia umowy (wazna w dniu ztoZenia oferty) w sprawie warunkow wykorzystywania radiowych
kanatow czgstotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej typu
dyspozytorskiego 0 jednolitej strukturze w skali kraju, w zakresie czestotliwosci
zarezerwowanych przez prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne lub kopie dokumentdéw potwierdzajacych wszczecie procedury zawarcia
takiej umowy.

Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem §wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy,
oferent moze ztozy¢ kopie umowy przedwstepnej lub inny dokument, w tym takze o$wiadczenie,
stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres
obowigzywania umowy.

W celu potwierdzenia posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia, Zamawiajacy zada zlozenia
wraz z ofertgo$wiadczenia o posiadanym do$wiadczeniu w zakresie udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego przez minimum 3 lata.

Kopia aktualnego certyfikatu ISO — jezeli posiada.

Tytuly prawne (np. umowy dzierzawy, akt wlasnosci) do korzystania zlokali lub budynkow
bedacych miejscem stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego zlokalizowanych w
obszarze dziatania, zgodnie z ,,Planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa mazowieckiego” w lokalizacjach wskazanych w zalaczniku nr 11.

VIIl. ZASADY OCENY OFERT.
1. Zasady oceny ofert.
Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktorego oferta:

2.

1) odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ,,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert”.

2) przedstawia najkorzystniejsza oferte — z najnizsza cena, wg podanych kryteriow.

Poroéwnanie ofert w toku postgpowania o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03 bedzie
uwzgledniato kryteria wyboru ofert:

1) jakosci,
2) kompleksowosci,
3) dostepnosci,
4) ciagtosci,
5) ceny,

udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Kryteria oceny ofert.

Oferty beda oceniane na podstawie nastgpujacych kryteriow:

Waga ceny: - 100%

Warto$¢ ceny wyliczona zgodnie z tabela umieszczong w formularzu ofertowym zalgcznik nr 1,
w wierszu ,,Razem” uzyskana w wyniku przemnozenia ilo$ci zespotow ratownictwa medycznego
X ilos¢ dni X cena jednostkowa (dobokaretka).

Ceny jednostkowe (dobokaretki) wynagrodzenie Oferenta dotyczy¢ beda:

1) s$wiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,

2) $wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

3) s$wiadczen udzielanych czasowo przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego.

4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych omytek
rachunkowych lub innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z,,Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert”, niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy
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poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktorego oferta zostata
poprawiona.

6. Oferta Oferenta, ktory w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzil si¢ na
poprawienie omyltek, bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze strony oferenta bedzie
traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.

IX. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

1. Oferte¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisami jak w ,,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” nalezy ztozy¢ do dnia 01.03.2019 r. do godz. 10:30 w sekretariacie Radomskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Radomiu, I pigtro, pok. 12, 26-600 Radom, ul. Tochtermana 1.

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

3. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
Szczegodtowych warunkach konkursu ofert terminu sktadania ofert.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

X. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania przez Oferentéw ofert czeSciowych.
XI. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SZCZEGOLOWYCH
WARUNKACH KONKURSU OFERT.

1. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmodyfikowac¢ tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert”.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikow postepowania.

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

XII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY.
Oferent zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania
ofert. Wniesienie protestu przerywa bieg terminu zwigzania oferta.
XI. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie si¢
w siedzibie Zamawiajacego w sali konferencyjnej parter sala nr 6 dnia 01.03.2019 r. o godz. 11.30.
2. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa w trybie niejawnym dokona sprawdzenia ofert pod
wzgledem formalnym. Po ewentualnym uzupehnieniu przez oferentow brakéw w ofercie komisja:
1) dokona wyboru najkorzystniejszej oferty,
2) odrzuci oferty nie speliajace wymogdéw okreSlonych w ,,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert”.
3. Odrzuca sie oferte:
1) zlozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen,
4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte cze$ciowa,
7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
8) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.
4. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Zamawiajacego.
XIV. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO.
1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich Oferentow przekaze uczestnikom
postgpowania konkursowego informacje dotyczace:
1) nazwy Oferenta,
2) ceny oferty.
2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
1) nazwe (imie¢ i nazwisko) Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza,



3.

2) uzasadnienie wyboru oferty.

Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o wyborze i terminie
zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania konkursowego i akceptacji wynikéw konkursu
przez Zamawiajacego.

XV. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY.

1.

2.

3.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 kwietnia 2019 r. od godz. 00.00 do dnia 31 grudnia
2020 r. do godz. 24.00.

Umowa wejdzie w zycie od 1 kwietnia 2019 r. pod warunkiem zawarcia przez Zamawiajacego
umowy z NFZ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwo medyczne od
dnia 1 kwietnia 2019 r. od godz. 00.00 do dnia 31 grudnia 2020 r. do godz. 24.00, obejmujace;j
swym zakresem przedmiot umowy z podwykonawca.

Wz6r umowy na wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi zalacznik nr 12.

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

1.

2.

W  przypadku braku protestbw iodwotan oferent, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte
obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie kr6tszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia
0 wyborze oferty albo w krotszym terminie, jezeli w postgpowaniu konkursowym zostata ztozona
tylko jedna oferta.

XVIL SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

>

o

Oferentowi przystuguja $rodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej
W zwiagzku z art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164 poz.1027 z pdzn. zm.):
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
W terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, iz jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen w lokalu i na stronie internetowejZamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioragcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postegpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania, Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajacg lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen i
na stronie internetowej Zamawiajgcego.

XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1.

administratorem danych osobowych jest Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu,
dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z
przedmiotowym postepowaniem konkursowym na §wiadczenie ustug medycznych;



2. odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o przepisy prawa, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora;

3. daneosobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postgpowania konkursowego, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania Umowy;

4. obowigzek podania przez oferenta danych osobowych bezposrednio dotyczacych zatrudnionych
przez niego osob jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;

5. konsekwencje niepodania okreslonych danych bgdzie brak mozliwosci realizacji umowy;

6. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO,;

Osoby wskazane w ofercie posiadaja:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych ich dotyczacych;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ich danych osobowych **;

3. napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, ze
przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO;

Osobom wskazanym w ofercie nie przystuguje:

1. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

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

3. napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

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

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postgpowania konkursowego ani
zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190) oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu 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 0soby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego. Akceptacja tresci SWK wraz z
zatgcznikami przez czltonkow komisji (podpis i pieczqtka):

Wykaz zalacznikéw do ,,Szczegélowych warunkéw konkursu ofert”:

Wykaz zalgcznikow do ,,Szczegélowych warunkow konkursu ofert”:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow, ewidencji.

Zatacznik nr 3 — O$wiadczenia Oferentao zapoznaniu si¢ ze ,,Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert” oraz umowa i o akceptacji ich tresci.

Zatacznik nr 4 - O$wiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania §wiadczen ratownictwa
medycznego.

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Oferenta w sprawie tacznosci.

Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.

Zatacznik nr 7 - Zgloszenie dotyczace $rodka transportu do Radomskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu.

Zatacznik nr 8 — Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentow rejestracyjnych ambulansow,
homologacji oraz ubezpieczen OC.

Zatacznik nr 9 - Wykaz i kwalifikacje personelu realizujacego Swiadczenia w zespotach ratownictwa
medycznego.

Zakacznik nr 10-Zestawienie termindw uprawnien kierowcow pojazdu uprzywilejowanego.

Zatacznik nr 11 - Wykaz powiatéow i gmin w obszarach dziatania, miejsc wyczekiwania, standardow
ZRM, ilosci zespotow ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na
dobe pracy ZRM.



Zatacznik nr 12 - Wzor umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03 w obszarach dzialania.

Radom, dn. 18.01.2019 .

Zatwierdzam
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Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Oferta dotyczy postgpowania konkursowego ogloszonego przez:
RADOMSKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RADOMIU
26-600 RADOM, UL. TOCHTERMANA 1
na:
WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W RAMACH PODWYKONAWSTWA W REJONIE OPERACYJNYM NR
14/03 W OBSZARACH DZIALANIA
1. Powiat zyrardowski,
2. Powiat grodziski,
3. Powiat warszawski zachodni.

I. Dane Oferenta:
1. NAZWa POAMIOTU .. eitit ettt et e e et et e et e et e e et e e e e e e eeanenneaaeanas
N | <1
3INumer telefonu ...
4. Adrese-mail ...............oeenel.
Il. Przedmiot oferty:
Oferent wraz z ofertg przekazuje potwierdzenia spetnienia wymagan formalno — prawnych:
1. Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania Oferenta
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta o wpisach do rejestrow, ewidencji.
Zatacznik nr 3 — O$wiadczenia Oferentao zapoznaniu si¢ ze ,,Szczegétowymi warunkami
konkursu ofert” oraz umowg i o akceptacji ich tresci.
5. Zalacznik nr 4 - Oswiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania $wiadczen ratownictwa
medycznego.
Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Oferenta w sprawie tacznosci.
Zatacznik nr 6 — O$wiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.
8. Zalacznik nr 7 - Zgloszenie dotyczace $rodka transportu do Radomskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu.
9. Zalagcznik nr 8 — Os$wiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentdw rejestracyjnych
ambulansow, homologacji oraz ubezpieczen OC
10. Zatacznik nr 9 - Wykaz i kwalifikacje personelu realizujacego $wiadczenia w zespotlach
ratownictwa medycznego (suma S$rednich tygodniowych czasow pracy przypisanych
poszczegblnym grupom zawodowym musi wynosi¢ 100% czasu funkcjonowania zespolow
ratownictwa medycznego).
Oferent po zawarciu umowy na wykonywanie $wiadczen zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w
ciggu 2 dni po podpisaniu umowy potwierdzone kopie wymaganych dokumentéw:
1) lekarze:
a) dyplom ukonczenia szkoty,
b) prawo wykonywania zawodu,
¢) dokumenty specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,
2) pielegniarki:
a) dyplom ukonczenia szkoty,
b) prawo wykonywania zawodu,
c) zaswiadczenia o ukonczonych kursach i specjalizacjach.
3) ratownicy medyczni:
a) dyplom ukonczenia szkoty,
b) dokumenty okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wymagane do
wykonywania zawodu ratownika medycznego ((Karta doskonalenia zawodowego).
4) kierowcy karetki:

Mo

~No
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

a) prawo jazdy kat. B lub C,

b) zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi zgodne z ustawg z dnia 5 stycznia
2011 r. okierujacych pojazdami (Dz.U. z 2017 r. poz. 978 z p6zn. zmianami) oraz
wlasciwym aktem wykonawczym Rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej (Dz. U. z 04.05.2013 r. poz. 602 z p6z. zmianami) w sprawie kursow
dla kierowcdw pojazdow uprzywilejowanych i pojazdéw przewozacych wartosci pienigzne,

5) poswiadczenie 5 letniego do§wiadczenia ratownikow medycznych i pielggniarek systemu (jezeli

dotyczy).
Zatacznik nr 10-Zestawienie termindéw uprawnien kierowcow pojazdu uprzywilejowanego.
Zatacznik nr 11 - Wykaz powiatdow i gmin w obszarach dzialania, miejsc wyczekiwania,
standardow ZRM, ilosci zespolow ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbg dni
tygodnia i godzin na dobg pracy ZRM.
Zatacznik nr 12 - Wzor umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03 w
obszarach dziatania:
Umowg/promes¢ (wazna w dniu zlozenia oferty) w sprawie warunkéw wykorzystywania
radiowych kanatow czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej typu
dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju, w =zakresie czestotliwosci
zarezerwowanych przez prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.
Umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1729) lub
oswiadczenie, stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.
W celu potwierdzenia posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia, Zamawiajacy zada zlozenia
wraz z oferta: o$wiadczenia o posiadanym doswiadczeniu w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych ratownictwa medycznego w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
przez minimum 3 lata.
Kopie aktualnego certyfikatu 1ISO.
Kopie dokumentéw dotyczacych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do korzystania z
ktorych tytut prawny posiada podwykonawca.
Inne doKumenty .........cooieiiiiiii i

( pieczet, podpis Oferenta)

! jezeli posiada
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Zalacznik nr 1

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznegow ramach
podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03w obszarach dzialania.

1. powiat zyrardowski,

2. powiat grodziski,

3. powiat warszawski zachodni.
Miejsca wyczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego zgodne z ,,Planem dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa mazowieckiego”:

Adres: kod
Miejsce wyczekiwania p_ocztowy, Kod TERYT Nr rej. _Z_rm Zrm podstawowy
zrm zgodne z Planem. | miasto, ulica ambulansu specjalistyczny
nr, nr lokalu
. 1 -
Zyrardow
- 1
Mszczonow - 1
Grodzisk Mazowiecki - 1
Milanéwek - 1
1 -
Btonie
1 (czasowy)
Ozaréw Mazowiecki - 1
Stare Babice - 1
Lomianki - 1
Wynagrodzenie za swiadczenia udzielane przez zespot ratownictwa medycznego (1 dobokaretka):
1. podstawowyzrm...............zt (sfownie:...........coooiii zt)
2. specjalistycznyzrm............... Zh(Stownie:......ooooiii zt)
3. czasowypodstawowy zrm (12 godz. na dobg) ...........zt (sfownie:...............oooiinl . zt)
Rodzaj zespotu ratownictwa Tloé¢ Tloé¢ dni (od 1.04.2019 r do Cena Warto$¢ ceny
medycznego zespolow 31.12.2019r.) jednostkowa oferty w PLN
ratownictwa (dobokaretka)
medycznego w PLN
Specjalistyczny 275
Podstawowy 275
Podstawowy czasowy (12 275
godz.)
RAZEM wartos¢ oferty :
SHOWIIE: i e PIN

Oswiadczam, ze posiadam ambulanse, sprzeti aparatur¢ medyczna, odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje niezbedne do udzielaniaswiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

( pieczeé, podpis Oferenta)

ey ANIA 7.
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Zalacznik nr 2

Dane Oferenta:

Nazwa: ..o

AATES e

nrtelefonu: ........ ...
NIP: o

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW, EWIDENCJI

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem *:
[] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,
PTOWAAZONEGZO PIZEZ .. vvneeeete ettt ettt et ettt e e ettt et et et e e e e eeaaenes ,
pod numerem KSiggi I€JeStrOWE] .. .ovvvierteeiiniiieeitereireaeaenaenns ,
2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[J Krajowego Rejestru Sadowego
PO MUMEIEM ...outieieie et eeee e, .
[ nie dotyczy
3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[0 Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarcze;j,
PTOWAAZONE] PIZEZ .. e.neeneene ettt ettt e e e e et et et et et e e et e e e e e e e eaans ,
POAd NMUMETEIM ...viiiitit it e e e .
[J Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[J nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$ciag umowy, o ile zostanie zawarta, oraz odpowiedzialnoscig karna
wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).

(miejscowosé, data) (pieczqtka, podpis)

L niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

Dane Oferenta:

Nazwa: . oo

AATES: oo,

nrtelefonu: . ..ot

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

(0)

OSWIADCZENIA OFERENTA
Swiadczam, ze jako oferent:

a)

b)

zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz ze,,Szczegdétowymi warunkami konkursu ofert”wraz
z projektem umowy dot. postgpowania konkursowego w zakresie ratownictwa medycznego w
ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym 14/03 i nie zgtaszam do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania,
zapoznalem si¢ z regulaminem technicznym przygotowania oferty okreslonym w
»Szczegdlowych warunkach konkursu ofert,
posiadam tytul prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkow begdacych miejscem stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
zlokalizowanych w rejonie operacyjnym,
b) $rodkow transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa
medycznego,
C) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkow transportu sanitarnego.
bede wykonywat §wiadczenia objete umowa z Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Radomiu w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzgtu i aparatury, o ktorych mowa
w pkt 3,
Wyposazenie ambulansow typu ,,P” i,,S” jest zgodne z:
Zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne,
cechami technicznymi i jako$ciowymi okreslonymi w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN
1789+A2,
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. poz. 1382 z pdz.
zZmianami) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkow zespotow ratownictwa medycznego
dysponuje we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego dziatajagcym systemem transmisji
zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspotpracy ze §wiadczeniodawcami realizujgcymi
umowe¢ w zakresie obejmujacym przezskorne interwencje wiencowe (PCI) i leczenie
trombolityczne do oddziatéw wykonujacych PCI i leczenie trombolityczne i/lub SOR.
bede wykonywat §wiadczenia objete umowa z Radomska Stacjag Pogotowia Ratunkowego w
Radomiu przy pomocy $srodkow transportu medycznego, sprzgtu i aparatury, o ktérych mowa w
pkt 3b i 3c, a zespoty ratownictwa medycznego stacjonowaé beda w lokalach lub budynkach o
ktérych mowa w pkt 3a,
spelniamwymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen skladajagcych sie na miejsce
stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,
posiadam/bede posiadal* umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawartg na caty
okres obowigzywania umowy,
posiadam/nie posiadam* certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych ratownictwa medycznego
realizowanych przez podwykonawce, zgodnie z rozporzadzeniem kryterialnym,
spetniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej,
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12) dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym,

13) 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 srodkow

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm).

(miejscowos¢, data) (pieczqtka, podpis)

* niepotrzebne skreslié
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze bede wykonywal umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: ratownictwo medyczne w miejscach stacjonowania *:

Adres miejsca stacjonowania:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jako podwykonawca spetniam warunki okreslone w Zarzadzeniu Nr
14/2019 /DSM z dnia 7 lutego 2019 r. Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne i w przepisach odrebnych dla dysponenta jednostek

systemu ratownictwa medycznego.

(miejscowosé, data) (pieczqtka, podpis)

! Nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego miejsca stacjonowania ambulanséw.
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Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE OFERENTA

Jako oferent wybrany w wyniku postgpowania nNr...............eoeevveineinennennnnn, dotyczacego

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie rejonu

operacyjnego nr 14/03, zobowigzuje si¢ od 1 kwietnia 2019 r. do:

posiadania tacznos$ci radiowej zapewniajacej komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z
dyspozytornia medyczna, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi,
centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostalymi zespotami ratownictwa medycznego, w
tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

posiadania taczno$ci komorkowej zapewniajacej komunikacje zespolu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego oraz z pozostaltymi zespotami ratownictwa medycznego,

posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,
spelniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia do obslugi SWD PRM w
miejscu stacjonowania zespoldéw ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zesp6t ratownictwa medycznego, okre§lonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

(miejscowos$c, data) (pieczatka, podpis)

18



Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE OFERENTA

Jako oferent zglaszajacy w ofercie, poprzedzajacej zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, personel lekarski spetniajacy wymagania, o
ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, o$wiadczam, iz wykazani lekarze posiadaja 3000 godzin w wykonywaniu zawodu
lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala oraz podjeli szkolenie specjalizacyjne zgodnie z

art. 57 ust. 2 ww. ustawy.

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis)
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Zalacznik nr 7

kodéw identyfikacyjnych):

ZGLOSZENIE DOTYCZACE SRODKA TRANSPORTU
do Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu

Rodzaj zespotu: specjalistyczny/podstawowy*
Miejsce wyczeKiwania: ......oeevveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienne.
Kod zespolu ZRM.........ccoceiieiiniieiiniiniieninnnnnn Lttt

(zgodnie z planem ratownictwa medycznego / kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjna stanowigcy czesé¢ VII systemu resortowych

Pieczgtka podmiotu leczniczego

Czy $rodek transportu spetnia

Czy $rodek .
transportu wymagania dotyczace
osiada wyposazenia medycznego
Numer Rok Typ Nr P srodka transportu zgodnego z
Lp. . . Marka Model VIN . " umowe . L
rejestracyjny produkcji ambulansu homologacji . aktualnie obowigzujaca polska
SErwWiISOWg -
warantuiac norma przenoszaca europejskie
gs awn (J)géq normy zharmonizowane oraz
p wytyczne Ministerstwa Zdrowia
1. B/C* TAK / NIE* TAK / NIE*

*niewlasciwe skresli¢

Zgloszenie wypehnia si¢ odrgbnie dla kazdego miejsca wyczekiwania.

data i podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 8

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentow rejestracyjnych ambulanséw, homologacji
oraz ubezpieczen OC

Pieczgtka podmiotu leczniczego

Oswiadczam, ze informacje zawarte w zalaczniku 7 do ,,Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert” sa
zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie oswiadczam, ze potwierdzone kserokopie dowodow
rejestracyjnych i homologacji ambulanséw zgloszonych do realizacji umowy zostang przekazane
Zamawiajagcemu W terminie 2 dni od podpisania umowy.

Podpis i data
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Zalacznik nr 9
Wykaz i kwalifikacje personelu realizujacego Swiadczenia w zespolach ratownictwa medycznego (suma Srednich tygodniowych czasow pracy

.................................... o T
Pieczgtka podmiotu leczniczego
Lekarz Co najmniej 5-letnie
Lekarz systemu - e .
. zgodnie z art. doswiadczenie
NF prawa Miesieczna Data zgodnie z art. 57 57 ust. 1 pkt.2 | zawodowe w udzielaniu
L.P. | NAZWISKO | IMIE PESEL Rodzaj* wykonywania uesieezn - Specjalno$é ust. 1 pkt.1 -+ PL - ,
ilo$¢ godzin | zatrudnienia oraz $wiadczen zdrowotnych
zawodu/ nr dyplomu ustawy o0 PRM o
TAK art. 57 ust. 2 w zrm/lpr
TAK TAK/NIE
* lekarz/pielegniarka/ratownik medyczny/kierowca-ratownik medyczny/kierowca
** pielegniarka/ratownik medyczny
Data i podpis
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Zalacznik nr 10
Zestawienie terminow uprawnien kierowcow pojazdu uprzywilejowanego.

Pieczgtka podmiotu leczniczego

Termin uprawnien kierowcy pojazdu uprzywilejowanego
(zgodne z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz.U. z 2017 r. poz. 978 z
poZn. zmianami) oraz wlasciwym aktem wykonawczym Rozporzadzeniem Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej (Dz. U. z 04.05.2013 r. poz 602 z p6z. zmianami) w sprawie
kursow dla kierowcow pojazdow przywilejowanych i pojazdow przewozacych wartosci
pieni¢zne)

Data wydania | Data waznoS$ci

Lp. Imig Nazwisko Pesel . .
zezwolenia zezwolenia

1
2
3.
4
5

Oswiadczam, iz informacje zawarte w zgloszeniu zgodne sg ze stanem faktycznym.

data i podpis osoby uprawnionej
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Zaljcznik nr 11
Wykaz powiatow i gmin w obszarach dzialania, miejsc wyczekiwania, standardow ZRM, ilosci zespolow ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku,
liczbe dni tygodnia i godzin na dobe pracy ZRM.

.................................... o [ T R
- Liczba godzin na Liczba dni w . .
. Obszar dziatania zespotu MIeJ.S ce Zrm dobe w tygodniu Liczba dni W.rOku
Powiat . wyczekiwania - Zrm podstawowy . . pozostawania w
ratownictwa medycznego specjalistyczny pozostawania w pozostawania w L.
zZrm L . . gotowosci zrm
gotowoscl zrm gotowoscl zrm
1,00 - 24
1438032 - Puszcza
Marianska; Jvrardé 7 365
1438052 - Wiskitki; yrarcow
1438011 - Zyrardow;
- 1,00 24
Powiat
zyrardowski 7 365
1438024 - Mszczonow
miasto;
1438025 - Mszczondw Mszczonow - 1,00 24 7 365

obszar wiejski;
1438042 - Radziejowice;
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Powiat
grodziski

1405044 - Grodzisk
Mazowiecki miasto;
1405045 - Grodzisk
Mazowiecki obszar wiejski;
1405032 - Baranéw;
1405052 - Jaktorow;

Grodzisk
Mazowiecki

1,00

24

365

1405011 - Milanéwek;
1405062 - Zabia Wola;

Milanéwek

1,00

24

365

powiat
warszawskKi
zachodni

1432014 - Blonie miasto;
1432015 - Blonie obszar
wiejski;
1432042 - Leszno;
1432032 - Kampinos;

Blonie

1,00

24

365

1,00

12

365

1432064 - Ozarow

Mazowiecki miasto;

1432065 - Ozarow
Mazowiecki obszar wiejski;

Ozarow
Mazowiecki

1,00

24

365

1432072 - Stare Babice;
1432022 - Izabelin;

Stare Babice

1,00

24

365

1432054 - Y. omianki miasto;
1432055 - Lomianki obszar
wiejski;

} omianki

1,00

24

365

Data i podpis 0soby uprawnionej

Pieczqtka podmiotu leczniczego
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Zalacznik nr 12.

Wz6r umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03 w obszarach dzialania:

1. powiat zyrardowski,
2. powiat grodziski,
3. powiat warszawski zachodni

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w zakresie ratownictwo medycznego

zawarta w Radomiu dnia ........cccceeveevieenienienieenieeienns roku, pomigdzy:

Radomska Stacje Pogotowia Ratunkowego w Radomiu, 26-600 Radom, ul. Tochtermana 1, dzialajaca
na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza pod nr
000000009171, Rejestru Sadowego pod nr 0000096809reprezentowang przez:

Piotra Kowalskiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajacym"

dziatajacym na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza pod
111 Rejestru Sadowego pod nr ............... rePreZzentowana Przez:........oeeeeeueenennsn.
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. Nr 112 poz.654 ze zm.).

§1.
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Swiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne udzielanych osobom w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego przez podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
w zakresach okreSlonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust.] beda udzielane przed Swiadczeniodawce w rejonie
operacyjnym nr 14/03 w obszarach dziatania:

1) powiat zyrardowski,

2) powiat grodziski,

3) powiat warszawski zachodni.

jako podwykonawca Zamawiajagcego w zawartej w tym zakresie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane w rejonie operacyjnym 14/03 w obszarach
dziatania okre$lonych w ,Planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa mazowieckiego”. Lokalizacja miejsc wyczekiwania bedzie zgodna z wytycznymi
okreslonymi w ww. planieoraz z zalacznikiem nr 1 do umowy.

4. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada tytut prawny do korzystania z lokali lub budynkow
bedacych miejscem wyczekiwania zespotdow ratownictwa medycznego, $rodkow transportu
medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz sprzgtu i aparatury
medycznej stanowiacej wyposazenie srodkow transportu medycznego.

5. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami
okreslonymiw obowigzujacych przepisach prawa w tym:

1) Ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017
1., poz. 2195 z poézn. zm),

2) Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.),

3) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r.. poz. 237),
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4) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1146 ze zm.),

5) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. poz. 1382 z poz.
zmianami) w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego,

6) Zarzadzeniu Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne,

7) Zarzadzeniu Nr 18/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zmienionego Zarzadzeniem Nr 19/2017/DSM z dnia 15 marca 2017 r.,
zmienionego Zarzadzeniem Nr 15/2019/DSM z dnia 07 lutego 2019 r.

oraz niezwtocznie dostosowywac si¢ do zmian wprowadzanych w przepisach.

Swiadczeniodawca o§wiadcza, ze spelnia wymagania dotyczace miejsc wyczekiwania, srodkow
transportu oraz skladéow zespolow ratownictwa medycznego i kwalifikacji personelu do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, okreslone w Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju ratownictwo medyczne, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznegooraz w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ztozong oferts.

§2.
Organizacja udzielania §wiadczen
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:
1) $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego,
2) $wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,
3) $wiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego,
bedarealizowane przez specjalistyczne i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego zgodnie
zzalacznikiem nr 1,przy wykorzystaniu srodkow transportu i osob wskazanych w ofercie na
formularzach wg wzoréw stanowiagcych zalaczniki do ,,Szczegdlowych warunkow konkursu
ofert”.
Niezwlocznie po podpisaniu umowy, Swiadczeniodawca zobowiazuje sie zarejestrowaé umowe
w Portalu NFZ — Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) jako podwykonawca, wraz
ze wskazaniem wszystkich miejsc udzielania §wiadczen, $rodkoéw transportu zgloszonych w
ofercie oraz innych danych oczekiwanych przez NFZ.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia w Portalu NFZ — Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w ktorym beda odnotowywane informacje
dotyczace faktow zwigzanych z dziataniem Swiadczeniodawcy, jako podwykonawcy Radomskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu w $wiadczeniu ustug zdrowotnych.
Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 posiadaja wymagane kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,Zarzadzeniu Prezesa NFZ i
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego oraz ztozona oferta.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace
w dyspozycji Swiadczeniodawey, w szczegodlnosci:
1) personelu medycznego udzielajacego $wiadczen w ramach umowy wraz z kserokopiami
dokumentow $wiadczacych o uprawnieniach i kwalifikacjach;
2) zmian $rodkow transportu dla zespotow ratownictwa medycznego,
4) zmian sprzgtu medycznego - system teletransmisji EKG.
W przypadku dokonywania zmiany danych personelu medycznego, Swiadczeniodawca
zobowigzuje si¢ przekaza¢ informacje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym jej powstanie albo
w przypadkach losowych niezwlocznie. Zgloszenie nowego pracownika wymaga przekazania
kserokopii dokumentow potwierdzajacych wymagane kwalifikacje.
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11.

12.

W  przypadku konczacej si¢ daty waznos$ci zezwolenia na Kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi $§wiadczeniodawca zobowigzany jest do przestania kserokopii przedtuzenia
zezwolenia najpozniej na 1 dzien przed uptywem terminu.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie na zadanie Zamawiajacego do sporzadzenia i przedstawienia
innych wymaganych przez wilasciwe organy zestawien dotyczacych udzielonych §wiadczen
zdrowotnych.

Swiadczeniodawca zobowiazuje siec do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  systemie
catodobowym.

§3.

Warunki udzielania swiadczen
Swiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie og6élnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowiaw sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
objetych warunkami umowy zapewnia gotowo$¢ do udzielania $wiadczen utrzymujac w stalej
dyspozycji obsade kadrowa, specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi
elementami wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zestaw lekow i wyroboéw medycznych,
zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w przepisach
odrebnych. Swiadczenia, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, realizowane sa z wykorzystaniem
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do utrzymywania sprzetu medycznego w pelnej sprawnosci
potwierdzonej przegladami i wpisami w dokumentacji technicznej sprz¢tu dokonanymi przez
uprawnione podmioty.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych
Z obowigzujacych przepisow prawa.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do podejmowania i prowadzenia dziatah majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany zaopatrywa¢ sie we wilasnym zakresie w produkty
lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materialy niezbedne do udzielania §wiadczen na
podstawie umowy.
Odbiér i utylizacja odpadéw medycznych, wytwarzanych przez Swiadczeniodawce podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie 2z przepisami prawa, lezy po stronie
Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do posiadania tacznoici radiowej zapewniajacej
komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornia medyczng, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z
pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa
medycznego.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do posiadania lacznosci komorkowej zapewniajace;
komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego oraz z pozostalymi zespolami ratownictwa
medycznego.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania
zespotdw ratownictwa medycznego.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do spelniania wymagan niezbednych do zapewnienia
wyposazenia do obstugi SWD PRM w miejscu stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego
oraz w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespot
ratownictwa medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

28



13.

14.

15.

16.

o &

~

2)

1.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada system teletransmisji zapisu EKG wykonanego w
ambulansie, odpowiednio do oddziatow wykonujacych przezskorne interwencje wiencowe (PCI)
i leczenie trombolityczne i/lub SOR i bedzie posiadat przez caty okres trwania umowy.

§ 4.
Zespdt ratownictwa medycznego zapewniajacy gotowos¢ do udzielania $wiadczen nie moze
realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotow oraz udziela¢ $swiadczen wynikajacych z
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, a w
szczegdlnosci leczenia szpitalnego, nocnej i1 S$wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu
sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.
W trakcie trwania niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ nie polecaé ustug
zaktadow pogrzebowych ani prowadzi¢ ich reklamy, a w szczego6lno$ci nie begdzie informowac
zaktadéw pogrzebowych o przypadkach stwierdzenia zgonu i adresach takich interwencji.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci zlecenia dalszego podwykonawstwa $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa.

§ 5.
Obowiazki Swiadczeniodawcy
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami
prawa, z nalezyta staranno$cig zawodowa, wykorzystujac wiedzg iumiejetnosci medyczne,
Z poszanowaniem praw pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
2) zasad etyki oraz ogolnie przyjetych norm spotecznych z poszanowaniem praw pacjenta,
3) standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych,
4) przepisow wewnetrznych Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu w zakresie
objetym umowa.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do utrzymywania pojazdow w pelnej sprawnosci techniczne;.
W przypadku awarii pojazdu Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do natychmiastowego
udostepnienia pojazdu zastgpczego o odpowiednich standardach technicznych.
Koszty wszelkich przegladow, napraw pojazdéw i sprzgtu oraz koszty eksploatacji obcigzaja
Swiadczeniodawce.
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze pojazdy posiadaja obowiazkowe ubezpieczenie OC.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do utrzymania waznosci polisy poprzez caly okres trwania
umowy.

§ 6.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczej ( Dz. U Nr 293, poz. 1729).
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1
przez caly okres obowigzywania umowy. W przypadku przedluzenia ubezpieczenia,
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ przedstawié Zamawiajacemu kopie nowej polisy co najmniej
na 10 dni przed data wygasnigcia poprzedniej polisy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest:
w przypadku osob kierujacych pojazdem uprzywilejowanym posiadaé aktualne zezwolenie na
kierowanie pojazdem uprzywilejowanym wydane na podstawie art. 106 ust.1 ustawy z dnia 5
stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz.U. z2017 r. poz. 978 z p06zn. zmianami) oraz
wlasciwym aktem wykonawczym Rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej (Dz. U. z 04.05.2013 r. poz 602 z p6zn. zmianami) w sprawie kurséw dla
kierowcow pojazdow uprzywilejowanych i pojazdow przewozacych warto$ci pienigzne.
do przestrzegania przepisow bhp i p/poz. w tym zapewnienia wymaganych szkolen.

§7.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:
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1) realizowania zgloszen bez zbednej zwtoki zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
2) utrzymywania w statej sprawnosci technicznej $rodkéw tacznosci,
3) niezwtocznego aktualizowania statusow zespotéw ratownictwa medycznego zgodnego ze
stanem faktycznym,
4) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, w sposéb zgodny z wymogami i przepisami
oraz prowadzenia innej niezbednej dokumentacji wymaganej odrebnymi przepisami.
Wszelkie materialy niezb¢dne do prowadzenia dokumentacji medycznej w tym zwigzane z SWD
PRM (tonery, papier), obowiazujace druki i formularze zapewnia Swiadczeniodawca we wlasnym
zakresie.
§8.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do noszenia przez osoby udzielajace $wiadczen ubran
ochronnych wraz z identyfikatorem wg wzordéw okreslonych przez obowiazujace przepisy.
Ubrania ochronne, o ktorych mowa w ust.1 Swiadczeniodawca zabezpiecza we wlasnym zakresie.
§0.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do statej wspotpracy z Zamawiajacym w zakresie, w jakim
bedzie wymagala realizacja przedmiotu umowy.

§ 10.
Odpowiedzialno$¢ Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania
swiadczen przez osoby udzielajace §wiadczen oraz odpowiada za szkody powstate, takze u osob
trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych i
srodkow pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

811
Kontrola realizacji umowy
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowy Fundusz Zdrowia,
Wojewody Mazowieckiego,Zamawiajacego oraz realizacji zalecen pokontrolnych.
Pelna kontrole nad organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor Radomskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu.

§12.

Ryzyko gospodarcze
Swiadczeniodawca rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych we wlasnym zakresie.
Ryzyko gospodarcze, zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Swiadczeniodawca.
Odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich za rezultat czynnosci objetych umowa oraz za ich
wykonywanie ponosi Swiadczeniodawca.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stosownie do przepiséw kodeksu cywilnego.

8 13.
Warunki finansowania Swiadczen
Strony uzgodnity tagczng warto$¢ umowy w okresie finansowania 01 kwietnia 2019 r. —

31 grudnia 2019 r. na kwote: ....... Zh(stownie ..o ztotych)
1) ... zt (stownie ......... ztotych) za specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego ,,S”,
2) ... zk (stownie ........ ztotych) za podstawowy zespot ratownictwa medycznego ,,P”,
3) ... zt (slownie ........ ztotych) za podstawowy czasowy zespot ratownictwa medycznego ,,P”,

zgodniez zalacznikiem nr 2.

Kwota zobowigzania z tytutu dodatkowych $rodkow z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez:

1) ratownikéw medycznych, bedacych cztonkami zespotdéw ratownictwa medycznego,
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2) pielegniarki systemu, bedace czlonkami zespolow ratownictwa medycznego zatrudnione
u Swiadczeniodawcy w poza szpitalnym systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne bedzie
przekazywana w oparciu o srodki otrzymywane przez Zamawiajacego na ten cel od NFZ

Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 beda przekazywane na podstawie wystawionego przez
Swiadczeniodawcg rachunku wraz z zalacznikami nr 3, nr 4 i nr 5 do umowy.

Srodki, o ktorych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przeznacza w taki sposob, aby zapewnié:

1) ratownikom medycznym, bgdacym cztonkami zespotow ratownictwa medycznego,

2) pielegniarkom systemu, bedacym czlonkami zespotdow ratownictwa medycznego
zatrudnionym u Swiadczeniodawcy w poza szpitalnym systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

wzrost miesigcznego wynagrodzenia brutto obejmujgcego wszystkie sktadniki i pochodne od
wynagrodzenia, w szczegolnosci: dodatek stazowy, dodatek za prace w porze nocnej, dodatek
$wiateczny, skladki na ubezpieczenie spoleczne, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Pracy zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania do Zamawiajacego w terminie do dnia 7
kazdego miesigca sprawozdania z wykorzystania srodkéw, o ktorych mowa w ust. 2, za miesiac
poprzedni, sporzadzonego wg wzordow stanowiacych zatacznik nr 5 do niniejszej umowy.
Wojewodzie przystuguje prawo do przeprowadzenia lub zlecenia Oddzialowi Wojewodzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzenia kontroli Swiadczeniodawcy w  zakresie
wykonania obowigzkow, o ktdérych mowa w ust. 2 i ust. 4-5, w szczegolnosci co do sposobu
wykorzystania przekazanych srodkow.

Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen Zamawiajacy wyplaca na rachunek
bankowy:

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 9, wymaga uprzedniego ztozenia
przez Swiadczeniodawce, w formie pisemnej, informacji w sprawie zmiany rachunku bankowego —
zalgcznik nr 6.

Faktury z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub
w formie elektronicznej, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralno$ci
tresci i czytelnosci rachunku.

Dodatkowe $rodki, o ktorych mowa w § 13 ust. 2, wykorzystane przez Swiadczeniodawce
niezgodnie z przeznaczeniem, wskazanym w ust. 4, podlegaja zwrotowi do Zamawiajacego wraz
z karg umowna w wysokosci 5% kwoty srodkéw wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.
Nieztozenie przez Swiadczeniodawce sprawozdania z wykorzystania srodkow, o ktorych mowa
w813 ust. 2, w terminie wskazanym w § 13 ust. 6, skutkuje konieczno$cig zaptaty do
Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 2% $rodkoéw wskazanych w tym sprawozdaniu.

Za termin platno$ci przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§ 14.
Podstawa rozliczen i1 ptatno$ci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek wraz z prawidtowym raportem statystycznym ztozonym przez Swiadczeniodawce.
Raport statystyczny Swiadczeniodawca przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia we
wlasnym zakresie w terminach na zasadach okreslonych przez Fundusz. Calkowitg
odpowiedzialno$¢ z tytutlu niewlasciwego lub nieterminowego przekazania raportu ponosi
Swiadczeniodawca.
Platno$¢ za ztozony rachunek nastgpuje w terminie 14 dni od otrzymania srodkow finansowych
od Narodowego Funduszu Zdrowia przez Zamawiajacego.

§ 15.
Swiadczeniodawca przekazuje Zamawiajacemu:
1) informacje o kazdej zmianie dotyczacej zatrudnienia personelu medycznego najpdézniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu
zdarzenia,
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2) raport zmian $rodkow transportu dla zespotéw ratownictwa medycznego przekazuje przed
zmiang lub niezwlocznie po jej zaistnieniu,

3) miesigczny (zbiorczy) raport zmian $rodkéw transportu dla zespotéw ratownictwa
medycznego do kazdego 5 dnia miesiaca,

4) zestawienie aktualnego sprzgtu medycznego — System teletransmisji EKG po zaistnieniu
zmiany,

5) plan dyzurdéw cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego , w formie elektronicznej do
28 kazdego miesigcana miesiacprzyszty,

6) harmonogram wykonania dyzuréw przez cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego ,

w formie elektronicznej do 10 kazdego miesigca za miesigc ubiegly,

7) harmonogram wykonania dyzuréw lekarskich w zrmdo 10 kazdego miesigca za miesigc
ubiegty,

8) wykaz wypracowanych godzin przez pielggniarki do 10 dnia kazdego miesigca za miesiac
ubiegty - zalgceznik nr 3,

9) wykaz wypracowanych godzin przez ratownikéw medycznych do 10 dnia kazdego miesigca
za miesiac ubiegly- zalacznik nr 4,

10) sprawozdanie z wykorzystania $rodkéw na podwyzki dla pracownikéw w pozaszpitalnym
systemie ratownictwa medycznego za miesigc ubieglty do 10 dnia kazdego miesigca za miesiac
ubiegly — zalacznik nr 5,

11) raport dotyczacy ilosci odmow przyje¢ przez podmioty lecznicze na terenie wojewodztwa
mazowieckiego pacjentdw przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego za miesiac
ubiegly dla potrzeb Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego w Warszawie do dnia 10
kazdego miesiaca,

12) zestawienie ilosci odmoéw przyje¢ przez podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa
mazowieckiego pacjentdw przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego za miesiac
ubiegly dla potrzeb NFZ w formie papierowej i elektronicznej potwierdzony za zgodno$¢ z
oryginatem dokumentacjg medyczng dotyczaca odmoéw powinna by¢é przestana
zamawiajgcemu do dnia 15 kazdego miesiaca,

13) wypetniony dokument z zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego wraz z kopig
potwierdzonej za zgodno$¢ dokumentacji medycznej niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Wzory przekazywanych przez Swiadczeniodawce obowiazujacych zestawien i raportdw oraz
sposob ich przekazywania, Zamawiajacy przekaze Swiadczeniodawcy w terminie 10 dni od daty
podpisania umowy. Wszelkie informacje dotyczace zestawien i raportow beda przekazywane

w formie pisemnej informacji przez Zamawiajacego Swiadczeniodawcy.
Sprawozdawczos¢ okreslona przepisami prawa dotyczaca funkcjonowania jako podmiotu
leczniczego Swiadczeniodawca sktada samodzielnie.
§ 16.
Swiadczeniodawca sprawozdajac wykonane przez zespoly ratownictwa medycznego procedury
medyczne, postuguje si¢ klasyfikacja procedur wg ICD 9, w tym pomocniczo lista procedur ICD
9 dedykowang dla ratownictwa medycznego.
W  przypadku stwierdzenia przez NFZ Ilub Zamawiajacego, w wyniku weryfikacji
nieprawidlowosci lub blednych danych w przekazanych raportach statystycznych,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do ich skorygowania w terminie 2 dni roboczych od
powiadomienia przez Zamawiajgcego o nieprawidtowosciach.
W wypadku, gdy korekta wymaga przedstawienia NFZ lub Zamawiajgcemu dokumentacji
medycznej pacjenta, Swiadczeniodawca przekazuje dokumentacje w sposob wskazany przez
Zamawiajacego.
W przypadku okreslonym w § 16 ust. 2 Zamawiajagcy ma prawo wstrzymania wyplaty
wynagrodzenia do czasu usuni¢cia nieprawidlowosci.
Za termin platno$ci przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
8 17.
Kary umowne
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia z rachunkow lub faktur wystawianych przez
Swiadczeniodawce za wykonane ushugi zdrowotne (po wystawieniu noty obcigzeniowej)
natozonej na niego przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary w pelnej wysokoSci, w razie
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stwierdzenia niewykonania lub wykonania umowy przez Swiadczeniodawce niezgodnie z jej

postanowieniami lub wymogami Funduszu.

2. Zamawiajacemu przyshuguje prawo zastosowania wobec Swiadczeniodawcy kary umownej do
wysokosci 1% miesigcznego wynagrodzenia w przypadku:

1) niekompletnego umundurowania przez osoby udzielajagce S$wiadczen, jego braku lub
stwierdzonego nadmiernego zuzycia,

2) braku identyfikatora,

3) uzasadnionej skargi pacjenta Zamawiajacego,

4) opdznienia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

5) braku niezwlocznej aktualizacji statusow zespotow ratownictwa medycznego zgodnego ze
stanem faktycznym,

6) nie przekazanie informacji o zmianach w zatrudnieniu nowego pracownika lub jego
zwolnienia,

7) opo6znienie w przekazaniu informacji o zmianach $rodka transportu w zespotach ratownictwa
medycznego,

8) nieprzekazanie kserokopii zezwolenia na prowadzenie pojazdow uprzywilejowanych,

9) braku kontaktu radiotelefonicznego z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,

10) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub w sposob niezgodny z wymogami i
przepisami,

11) niestosowania standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych,

12) zachowania o0so6b udzielajacych $wiadczen niezgodnie z zasadami etyki oraz z ogolnie
przyjetymi normami spotecznymi.

O zastosowaniu kary kazdorazowo Swiadczeniodawca bedzie powiadamiany w formie pisemne;.

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

5. W przypadku braku mozliwos$ci potracenia kwot w sposodb, o ktorym mowa w ust. 4,
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie okreslonym w nocie
obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

§18.
Okres obowiazywania umowy i jej rozwiazanie

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 kwietnia 2019 r. od godz. 00.00 do dnia 31 grudnia
2020 r. godz.24.00.

2. Okres finansowania umowy na warunkach okreslonych w § 13 obowigzuje od 1 kwietnia 2019 r.
od godz. 00.00 do dnia 31 grudnia 2019 r. godz.24.00.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym, bez okresu
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadkach:

1) utraty przez $wiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $§wiadczen,

2) naruszenia § 6 ust. 1 lub 4zatgcznika do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca
2016 r. (poz. 1146) stanowigcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

3) udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach istotnie nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w obowigzujgcych przepisach prawa lub umowie,

4) przerwy w udzielaniu $wiadczen lub ograniczenia ich dostepnosci uniemozliwiajgcych
Zamawiajacemu wywigzanie si¢ z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec
swiadczeniobiorcow,

5) przedstawiania przez Swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, bedacych dla Zamawiajacego podstawg ustalenia kwoty
naleznosci,

6) przedstawienia przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych Iub informacji, majacych wptyw na zawarcie umowy w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy,

7) udaremnienia kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Zamawiajacego,
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8) niewykonania przez Swiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn lezacych po jego
stronie,

9) nieprzedtuzenia polisy lub nie dostarczenia jej przedtuzenia do Zamawiajacego w terminie do
2 dni przed datg wygasniecia poprzedniej polisy,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z wymaganiami i przepisami prawa,

11) wykonywania $wiadczen niezgodne z ,Planem dziatania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego”.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 25, rozwigzanie umowy, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, wymaga uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usunigcia naruszen.

W przypadku nieusunigcia naruszen, o ktorych mowa w ust. 5, W wyznaczonym terminie,

Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie, o ktorym mowa w ust. 4.

W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub zycia Swiadczeniobiorcow w zwiazku z

zaistnieniem okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, rozwigzanie umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania Swiadczeniodawcy do usunigcia

naruszen.

Umowa wygasa:

1) w przypadku ustania bytu prawnego Swiadczeniodawcy lub zaprzestania prowadzenia przez

swiadczeniodawce dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy, w

przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w ktorym dziatalnos¢ ta jest wykonywana,
2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktore strona nie ponosi odpowiedzialnosci, a Ktore

uniemozliwiaja wykonywanie umowy.

§ 19.
Strony zgodnie ustalaja, ze niniejsza umowa wchodzi w Zycie pod warunkiem zawarcia przez
Zamawiajgcego umowy z NFZ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego od dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r., objetych zakresem niniejszej
umowy podwykonawstwa.
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku nie ziszczenia si¢ warunku opisanego w ust. 1
niniejsza umowa nie wejdzie w zycie i Swiadczeniodawca nie bedzie dochodzit zadnych roszczen
wobec Zamawiajacego z tytutu nie wej$cia w zycie niniejszej umowy.
§ 20.
Postanowienia koncowe
Prawa i obowiazki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.
Sadem wlasciwym dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy jest sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§21.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego, zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki do umowy stanowig ]6] mtegralnq czesé:

Zatacznik nr 1 - Wykaz powiatow i gmin w obszarach dziatania, ilosci zespotéw ratownictwa
medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe¢ pracy zespotow ratownictwa
medycznego objetych umowa.

Zalacznik nr 2 — Finansowanie $wiadczen ratownictwa medycznego.

Zatacznik nr 3 — Wykaz wypracowanych godzin w danym miesigcu przez pielegniarki.
Zakacznik nr 4 - Wykaz wypracowanych godzin przez ratownikow medycznych.

Zatacznik nr 5 -Sprawozdanie z wykorzystania srodkow na podwyzki dla pracownikéw w poza
szpitalnym systemie ratownictwa medycznego za miesigc ubiegly.

Zakacznik nr 6 -Zmiana rachunku bankowego.
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Data i podpis
ZAMAWIAJACY

Data i podpis
SWIADCZENIODAWCA
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Zalacznik nr 1. (do umowy) Wykaz powiatow i gmin w obszarach dzialania, miejsc wyczekiwania, standardow ZRM, ilosci zespoléw ratownictwa

medycznego, ilosci dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe pracy zespoléw ratownictwa medycznego objetych umowa

Miejsce
wyczekiwania . .
Obszar dziatania Adres: kod Zrm Liczba godzin na dobe Lleb: d(:]?lljw Liczba dni w roku
Powiat zespotu ratownictwa pocztowy, - Zrm podstawowy W pozostawania w Y9 . pozostawania w
medycznego miasto, ulica specjalistyczny gotowosci zrm pozostawania w gotowosci zrm
Aronr I,okalu gotowosci zrm
TERYT
1438032 - Puszcza 1,00 - 24
Marianska; Fyrardé ! 365
1438052 - Wiskitki; yrarcow
1438011 - Zyrardow; - 1,00 24 , 265
Powiat -
zyrardowski 1438024 - Mszczonow
miasto;
1438025 - Ms ZCZONOW | \1o7cz0n6W - 1,00 24 7 365
obszar wiejski;
1438042 -
Radziejowice;
1405044 - Grodzisk
Mazowiecki miasto;
1405045 - Grodzisk Grodzisk
Mazowiecki obszar L - 1,00 24 7 365
) wiejski: Mazowiecki
Powiat !
grodziski 1405032 - Barandw;
1405052 - Jaktordw;
1405011 - Milanowek; I
1405062 - Zabia Wola: Milanéwek - 1,00 24 7 365
1432014 - Blonie
) miasto: 1,00 - 24 7 365
powiat ' 1 1435015 - Blonie .
warszawski S Btonie
hodni obszar wiejski;
zacho 1,00 12 7 365

1432042 - Leszno;
1432032 - Kampinos;
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1432064 - Ozaréw

Mazowiecki miasto; Osard
1432065 - Ozaréw Zarow - 1,00 24 7 365
A MazowiecKi
Mazowiecki obszar
wiejski;
1432072 - Stare
Babice; Stare Babice - 1,00 24 7 365

1432022 - Izabelin;

1432054 - L. omianki

miasto; N
1432055 - Eomianki Fomianki - 1,00 24 7 365
obszar wiejski;
Data i podpis Data i podpis
SWIADCZENIODAWCA

ZAMAWIAJACY



Zalacznik nr 2.(do umowy) Finansowanie §wiadczen ratownictwa medycznego w okresie od

do

Plan rzeczowo-finansowy obowiazujacy od

Piecze¢ podmiotu leczniczego

Zakres swiadczen

Liczba jednostek
rozliczeniowych

Cena
jednostkowa

Wartosé

Swiadczenia udzielane
przez podstawowy
zespot ratownictwa
medycznego

Swiadczenia udzielane
przez specjalistyczny
zespot ratownictwa
medycznego

Swiadczenia udzielane
CZasowo przez
podstawowy zespot
ratownictwa
medycznego

Data i podpis
ZAMAWIAJACY

Razem

' Data i podpis
SWIADCZENIODAWCA
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Zalacznik nr 3. (do umowy) — Wykaz wypracowanych godzin w danym miesigcu przez pielegniarki.

WYKAZ WYPRACOWANYCH GODZIN PRZEZ PIELEGNIARKI W MIESIACU

Piecze¢ podmiotu leczniczego

Etaty,
llo$¢ godz  |Ilos¢ godz. Razem rownowaznik
Lp. |Nazwisko i Imi¢ Stanowisko Nr Pesel Etat uc Kontrakt godziny etatow
Data i podpis Data i podpis
ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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Zalacznik nr 4. (do umowy) - Wykaz wypracowanych godzin przez ratownikéw medycznych.

WYKAZ WYPRACOWANYCH GODZIN PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH W MIESIACU

Piecze¢ podmiotu leczniczego

Etaty,
Tlosé godz. |Ilos¢ godz. Razem réwnowaznik
Lp. | Nazwisko i Imi¢ Stanowisko | Nr Pesel Etat ucC Kontrakt godziny etatow
Data i podpis ) Data i podpis
ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

40



Zalacznik nr 5. (do umowy) -Sprawozdanie z wykorzystania Srodkow na podwyzki dla pracownikéw w poza szpitalnym systemie ratownictwa
medycznego za miesiac ubiegly.

Danesprawozdajacego Piecze¢ podmiotu leczniczego
SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA SRODKOW NA PODWYZKI DLA PRACOWNIKOW W POZASZPITALNYM SYSTEMIE
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ZA MIESIAC

Zaplanowane Wykonanie w miesiacu Wykonanienarastajaco
w okresie *
LiczbaetatéwprzelPlan Liczbaetatéwprzeli\Wydatkiponiesionen Liczbaetatéwprzelicz| Wydatkiponiesionenap
czeniowych wydatkdwnapod czeniowych apodwyzki w zt eniowych odwyzki w zt

Liczbaetatéwprzeliczeniowychr
atownikéwmedycznych,
bedacycheztonkamizespolowrat
ownictwamedycznego

Liczbaetatdwprzeliczeniowychd
yspozytorowmedycznych,
w tym:

Ratownicymedyczni

Lekarzesystemu

Dyspozytorzymedyczni,
oktorychmowa w art. 58 ust. 3
ustawy 0 PRM

Liczbaetatdwprzeliczeniowychpiel
egniareksystemu,
bedacycheztonkamizespotowratow
nictwamedycznegozatrudnionych
u
dysponentéwzespotéwratownictw
amedycznego,
ktorzysapodwykonawcami w

Razem:

*w 2019 r. —wydatki od 1.01.2019 r. —do 31.12.2019 r.

Data i podpis Data i podpis
ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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Zalacznik nr 6. (do umowy) — Zmiana rachunku bankowego.

Pieczg¢ podmiotu leczniczego

Dane Podmiotu leczniczego/Swiadczeniodawcy

NAZWA ..o
ATIES: o
NI telefonu: ..o,

Whiosek podmiotu leczniczego w sprawie podpisania aneksu do umowy

Wnoszg o podpisanie ancksu do umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/03,
zmieniajgcego numer rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie numer ............ z dnia

Zmiana dotychczasowego numeru rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do
umowy W terminie okreslonym w aneksie.

Podpis i pieczgc
Swiadczeniodawcy
Data i podpis Data i podpis
ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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