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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
Nr referencyjny postepowania TZP121.3812/01/U/19
Dotyczy:

Postepowania konkursowego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Wojewodzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Plocku na:

Ushlugi medyczne w zakresie udzielania §wiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie
z planem dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa
mazowieckiego

Zadanie nr 1:
= W powiecie ciechanowskim w obszarach dzialania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Ciechanowie oraz
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Gotyminie Osrodku;*

Zadanie nr 2:
e W powiecie mlawskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego

i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Mtawie oraz Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Strzegowie;*

Zadanie nr 3:
e W powiecie nowodworskim w obszarach dziatlania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim ul.
Miodowa 2 oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Kazuniu Polskim,

Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nasielsku 1 Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Zakroczymiu;*

Zadanie nr 4:
e W powiecie plonskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Plonsku oraz Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Racigzu, Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego w
Glinojecku i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego funkcjonujacego w trybie 12
godzinnym w Nowym Miescie;*
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Zadanie nr 5:
= W powiecie zurominskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
Zespohu Ratownictwa Medycznego w Zurominie oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa
Medycznego w Biezuniu;*

Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr
2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) — (Dz. Urz. W. L 340 z 16.12.2002
r., str. 1in., Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 5, str. 3, z p6zn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, przedmiotem postgpowania w celu zawarcia umowy objete sa: - 85120000 — 6 Uslugi medyczne
i podobne.

l. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe ogloszone jest na podstawie Ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190 i 1629).

2. Oferent sktada oferte¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdétowych Warunkach

Konkursu.

a) Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte na cato$¢ zamowienia lub poszczegolne zadanie.

b) Oferent, ktory ztozy wigcej niz jedng oferte zostanie odrzucony z postepowania.

c) Oferta zawierajgca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4. Oferte nalezy opracowaé na druku ,,OFERTA”.

Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
»OFERTA” (w zalgczeniu: pisemny wzor dokumentu).

5. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim na maszynie,
komputerze lub recznie niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe¢/osoby
upowaznione do zlozenia oferty. Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone
do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw dotgczonych do oferty.

6. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osob¢ podpisujaca oferte.

8. W przypadku, gdy zatagczone do oferty dokumenty zostaly sporzadzone w jezyku obcym
(w tym dokumenty skiadane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie
ich thumaczenia na jezyk polski.

9. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiescic¢
w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

w

~

Konkurs na: Ustugi medyczne w zakresie udzielania §wiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie
z planem dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa
mazowieckiego

(naleiy wpisaé nr zadania i wybrany powiat)

Nie otwierac przed...........201 9 r. godz. .......... NCZDA SrON ... ..ot
(okreslic, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

10. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - po§wiadczenie, oprocz adnotacji:
»Za zgodnos¢ z oryginatem", musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby
upowaznionej do podpisania oferty.

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

12. W przypadku podpisania oferty lub zatacznikow przez osoby bez umocowania prawnego
do reprezentacji firmy, dla uznania waznos$ci oferta musi zawiera¢ oryginatl stosownego
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13.
14.

15.

upowaznienia (petnomocnictwo).

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

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

Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu.

WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do ztozenia:

1) oswiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK, projektem umowy
i umowy na wspoladministrowaniu, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do SWK;

2) o$wiadczenia o wpisie do rejestru, o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190 i 1629), zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SWK;

3) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej, wystawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

4) kopii aktualnej polisy, a w przypadku jej braku inny dokument ubezpieczenia
potwierdzajacy,
ze Oferent posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz.
1729);

5) wypisu z Ksiegi Rejestrowej Wojewody, w ktorej bedzie przedstawiona zdolno$é
wykonywania §wiadczen w danym zakresie;

6) zatwierdzonego projektu umowy zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do SWK wraz
z uzupelnionymi zatacznikami do umowy od nr 1 do nr 4 oraz umowa
0 wspétadministrowaniu zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do SWK;

7) wykazu osob wchodzacych w sktad personelu, ktore beda osobiscie wykonywaty
medyczne czynno$ci ratunkowe, zabezpieczajace 100% czasu pracy zespolow
ratownictwa medycznego objetych danym postepowaniem zgodnie z zalgcznikiem nr 1
do umowy;

8) oferent wykazujacy w — zalgcznik nr 1 do umowy, osoby spelniajagce wymagania,
o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy o PRM sktada dodatkowo
oswiadczenie zgodne ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do SWK;

9) oswiadczenia o posiadanych srodkach facznosci zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do SWK;

10) wykazu miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego, okre$lonych w planie

dziatania systemu w danym rejonie operacyjnym, we wszystkich zakresach $wiadczen
z okre$leniem ich obszaréw dziatania zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do SWK;

11) o$wiadczenia, ze personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnosci

ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone
Zarzadzeniem 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
Z zalgcznikiem nr 5 do SWK,

12) o$wiadczenia 0 posiadaniu waznego certyfikatu ISO wg normy 9001:2015 w miejscach

wyczekiwania zespotéw ratunkowych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie
z zalgcznikiem nr 5 do SWK. Do oferty nalezy zataczy¢ kopig aktualnego certyfikatu;
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2.

3.

1.

3.

E3]

13) o$wiadczenia, ze posiada ambulanse typu ,,B" i ,,C” i ich wyposazenie jest zgodne
z Polskg Norma przenoszacg ecuropejskie normy zharmonizowane oraz zgodne
z Zarzgdzeniem nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
Z zalgcznikiem nr 5 do SWK;

14) wykazu ambulanséw sanitarnych zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy. Do wykazu nalezy
zalaczy¢ kopie dokumentdéw rejestracyjnych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do
korzystania z ktérych tytut prawny posiada podwykonawca.

Dokumenty wymienione w ust.1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, pos§wiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta a o§wiadczenia i wykazy w formie oryginatu.

W przypadku, gdy Swiadczeniobiorca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentoéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU KONKURSU

Okreslenie przedmiotu konkursu:

Opis przedmiotu zamowienia zostal szczegdtowo okreslony w warunkach konkursu wraz
z zatacznikami.

Termin realizacji: od 01.04.2019 r. do 31.12.2020 r.

Warunki ptatnosci: 30 dni od daty zlozenia faktury.

Do konkursu ofert moga przystepowa¢ uprawnione podmioty lecznicze (podwykonawca)
spetniajgcy warunki okreslone w niniejszych szczegoétowych warunkach konkursu oraz
przepisach odrgbnych w tym w szczegdlnosci rozporzadzeniu z dnia 04 lutego 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego wydane na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 podwykonawstwo, w przedmiotowym konkursie,
zgodnie z art. 22 ustawy o PRM, uwzglednia si¢ wytyczne planu dzialania systemu,
w odniesieniu do obszaru terytorialnego objetego danym postepowaniem, tj. rejonu operacyjnego,
liczby zespolow ratownictwa medycznego i ich rodzaju, obszaru dziatania, miejsc stacjonowania
kazdego zespolu ratownictwa medycznego.

Oferent udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne objetych
warunkami przysztej umowy zapewnia gotowo$¢ do udzielania $wiadczen utrzymujac w stalej
dyspozycji obsad¢ kadrows, specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi
elementami wyposazenia w sprzgt 1 aparatur¢ medyczng, zestaw lekow i wyrobow medycznych,
zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 14/2019/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 04.02.2019
r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 237) i przepisow odrebnych. Swiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, realizowane sg z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

Swiadczenia opieki zdrowotnej, objete umowa podwykonawstwa, udzielane sa osobiscie przez
osoby posiadajace wymagane kwalifikacje, wymienione w zalgczniku nr 1 do umowy.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 5, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, nie mogg udziela¢ $wiadczen w innej jednostce
organizacyjnej u tego samego lub innego $wiadczeniodawcy.

Zespol ratownictwa medycznego zapewniajacy gotowo$¢ do udzielania $wiadczen okre$lonych
umowa nie moze realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotow oraz udziela¢ §wiadczen
wynikajacych z realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach
swiadczen, a w szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j,
transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

Kazda zmiana warunkéw udzielania $wiadczen, majgca wpltyw na dostgpno$¢ do $wiadczen,
podlega zgtoszeniu przez Podwykonawce Dyrektorowi SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku w terminie umozliwiajacym zmiang umowy,
najpozniej w dniu poprzedzajacym ich wystgpienie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie
po zaistnieniu zdarzenia.
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VI.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

ZASADY OCENY OFERT

Zasady wyboru oferty.

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktérego oferta:

* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;

* przedstawia najkorzystniejsza ofert¢, wg podanych kryteriow.

Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty beda ocenione na podstawie nastepujacych kryteriow: CENA - 100%

2.2. Zamawiajacy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie z tytutu $wiadczenia ushug
objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym moze wynie$¢ nie wigcej jak 92%
ceny uzgodnionej pomiedzy Zamawiajacym a Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w umowie na $wiadczenia udzielane przez
Specjalistyczne 1 Podstawowe Zespoly Ratownictwa Medycznego, w danej czesci
konkursu. Oferenci moga zaproponowaé obnizenie stawki procentowej wynagrodzenia
opisanego powyzej. Minimalne obnizenie wynosi 0,25% badz jego wielokrotnos¢.

2.3. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem beda prowadzone w PLN.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych omytek

rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodno$ci oferty z SWK,

niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie oferty
niezwlocznie zawiadamiajac o tym Oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.

Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzi

si¢ na poprawienie omylek, bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze strony

Oferenta bedzie traktowany, jako zgoda na poprawienie omytek.

MIEJSCE SKYADANIA OFERT

Oferte w zamknigtej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale | niniejszych
Szczegdtowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 22.02.2019 r. do godz. 11:00
w Sekretariacie pokéj nr 1 Dyrektora SP ZOZ Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku, ul. Narodowych Sil Zbrojnych S5,
09-400 Plock.

Na zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim
zostata oznakowana oferta.

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

Oferta zlozona po uplywie terminu skladania ofert zostanie zwrocona Oferentowi bez
otwierania.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK ORAZ
CALEGO POSTEPOWANIA

Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwracaé¢ si¢ do
Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujac swoje zapytania na piSmie.

Pisemna odpowiedz zostanie przeslana wszystkim uczestnikom bez wskazania zrodia
zapytania.

Zamawiajacy nie ma obowiazku 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 Pracownik P. Edward
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Jabtonski, nr telefonu 24/26-78-411 e-mail: zamowienia@wspritsplock.pl

5. Wszystkie ewentualne zapytania nalezy kierowa¢ pisemnie na adres SP ZOZ Wojewoddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku ul. Narodowych Sit
Zbrojnych 5, 09-400 Ptock, lub drogg elektroniczng na adres: sekretariat@wspritsplock.pl

6.  Wszystkie os§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazuja pisemnie.
7. Oferent moze wyrazi¢ zgod¢ na doreczanie przez komisje konkursowa oS$wiadczen

i zawiadomien za posrednictwem S$rodkéw Kkomunikacji elektronicznej. Dowodem
wyrazenia zgody przez Oferenta be¢dzie wypelnione i zlozone razem z oferta o$wiadczenie
zgodnie z zalacznikiem nr 6 do SWK.

VIil. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Zamawiajacy
moze zmodyfikowaé tre§¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na Szczegdtowe Warunki
Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

3. W  przypadku, gdy =zmiana powodowaé¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedluzy¢ termin skltadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania — Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY
1. Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uplywa termin

sktadania ofert.
2. Wnhniesienie skargi przerywa bieg terminu zwiazania oferta.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego w sali konferencyjnej dnia 22.02.2019 r. 0 godz. 11:30.

2. Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ Wojewoddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, przekaze uczestnikom postgpowania konkursowego obecnym
na publicznym otwarciu ofert, informacje dotyczace:
* nazwy i adresu Oferenta;
* ceny oferty.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
* nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza W danym zadaniu,
* uzasadnienie wyboru oferty.
3. Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza W danym zadaniu zostanie
powiadomiony o wyborze i terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postgpowania

konkursowego i akceptacji wynikow konkursu przez Dyrektora SP ZOZ WojewodzkKiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY

1. Wz6ér umowy stanowi zalgcznik nr 7 do SWK.
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2. Umowa o wspotadministrowaniu stanowi zafgcznik nr 8 do SKW.

XIl.  FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU

ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajacy wymaga, aby Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza
zawart z nim, umowe na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik
do SWK i umowy o wspotadministrowaniu.

2. W przypadku braku protestow, odwotan i skarg, Oferent obowiazany jest przesta¢ do
Zamawiajgcego podpisang i wypetniong umowe¢ wraz zalgcznikami w dwoch egzemplarzach
oraz dotaczy¢ do niej formularz cenowy zgodnie ze ztozong oferta, po terminie 7 dni od
dnia, w ktérym wszyscy uczestnicy postgpowania powzieli lub mogli powzigé¢ wiadomos¢
o wynikach postepowania.

3. Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uptywem terminu zwigzania oferta.

XI11l. PRAWO OFERENTOW DO PROTESTOW I ODWOLAN

1. W toku postegpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Protest uwaza si¢ za ztozony z chwilg doreczenia go komisji przeprowadzajacej postepowanie
W sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jego trescia.

2.1 Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

2.2 Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jej zlozenia i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

2.3 Informacj¢ o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

2.4 W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong

czynnosc.

3. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamowienia odwotanie, w formie pisemnej dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.
3.1  Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3.2  Odwotanie powinno zawiera¢ w szczeg6dlno$ci dane identyfikacyjne Oferenta, w tym jego
adres, zadanie wraz z uzasadnieniem, oznaczenie przedmiotu postgpowania oraz wskazanie
terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, ktorego dotyczy. Do odwolania
dotacza si¢ dowod potwierdzajacy umocowanie wnoszacego odwotanie do dziatania
w imieniu Oferenta.

3.3 Po wniesieniu odwolania udzielajacy zamowienia, az do jego rozstrzygnigcia, nie
moze zawrze¢ umowy.

3.4 Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpozniej w ciggu 7 dni od

daty jego ztozenia.

3.5 O wniesieniu i rozstrzygnigciu odwotania Zamawiajacy niezwlocznie informuje
w formie pisemnej pozostatych Oferentow.

3.6 W przypadku uwzglednienia odwotania Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

X1V KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
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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 Samodzielny Publiczny Zaklad

Opieki Zdrowotnej Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu

Sanitarnego w Plocku ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Plock, tel. 24/ 26-78-

400 fax. 24/ 26-78-415 e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl . wpisana do Rejestru

Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz

Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr. KRS 0000029842;

kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu

Sanitarnego w Ptocku tel. 24/26-78-400 e-mail: ido@wspritsplock.pl -

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z przedmiotowym postgpowaniem konkursowym na $wiadczenie ustug

medycznych w zakresie udzielania $wiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania W Oparciu 0 przepisy prawa, w zwigzku z realizacja

uslug na rzecz administratora;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez

okres co najmniej 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania konkursowego, a jezeli czas

trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowys;

obowiagzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,

zwigzanym z udzialem w postegpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

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

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

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

nie przyshuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c 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 skutkowaé¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 2190 i 1629) oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

— == 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 panstwa cztonkowskiego.
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Pieczgtka Oferenta
OFERTA

I. Dane Oferenta

2.1.1.1 Pelna NAZWa ..o e
A R o | (T
2.1.1.3 numer telefonu i TaKSU........ooovvviiiiii e
2.1.0.4 €-MAIL oo
2.1 15 REGON oo
2. L L8 NI

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogltoszonego przez:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sil Zbrojnych 5, 09 — 400 Plock
na:
Ushugi medyczne w zakresie udzielania §wiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie
z planem dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa
mazowieckiego

Zadanie nr 1:

* W powiecie ciechanowskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Ciechanowie ul.
................................. oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego
w Gotyminie Osrodku ul. ................ooiiinl. el

Zadanie nr 2:
e W powiecie mtawskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Mtawie ul. ..................cooiiil.
oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Strzegowie ul. ...................... e

Zadanie nr 3:
e W powiecie nowodworskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego Zespolu Ratownictwa Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim ul.
.............................. oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Kazuniu

Polskimul. ..................... , Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nasielsku
Ul e i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Zakroczymiu
UL o el

Zadanie nr 4:
e W powiecie plonskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Plonsku ul. ...,
oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Racigzu ul. ........................... ,
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Glinojecku ul. ............................
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego funkcjonujacego w trybie 12 godzinnym
w Nowym MieScie ul. ... *
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Zadanie nr 5;

W powiecie zurominskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Zurominie ul. ..........c.coeviiiiiiiiiiiiiininn... oraz
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Biezuniuul. .......................ceel. *

* nazwe ul. uzupeknia oferent tylko w tym zadaniu, na ktére sktada oferte pozostate zadania na ktére nie sktada oferty skresla

Proponowana cena ....... % w skali calego kontraktu.

Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno-prawnych

Podaé wykaz zalacznikow i stron:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

oswiadczenia Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, SWK, projektem umowy
i projektem umowy o wspoétadministrowaniu, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do SWK;
Zatqcznik nr . ... Str. .. o

osw1adczen1a 0 wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190 i 1629), zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SWK.
Zalgcznik nr ... K7 7

aktualnego odplsu z w1a501weg0 rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy

wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalno$ci Gospodarczej, wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert; Zatgcznik nr . v SIT. .

kopie¢ aktualnej polisy, a w przypadku jej braku mny dokument ubezpieczenia,
potwierdzajacy, ze Oferent posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢  lecznicza

(Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729). Zalgcznik nr ............ Str. oo oo
wypisu z Ksiegi Rejestrowej Wojewody, w ktorej bedzie przedstawiona zdolnos¢
wykonywania §wiadczen w danym zakresie. Zalgcznik nr . e SIT. L

zatwierdzonego projektu umowy zgodnie z zalqczmkzem nr 7 do SWK wraz
z  uzupelnionymi  zalgcznikami do  umowy oraz  projektem  umowy
o wspotadministrowaniu zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do SWK. Zalgcznik nr ...str. ... ......,
wykaz os6b wchodzacych w sktad personelu, ktore beda osobiscie wykonywatly
medyczne czynnos$ci ratunkowe, =zabezpieczajace 100% czasu pracy zespolow
ratownictwa medycznego objetych danym postgpowaniem zgodnie z zalgcznikiem
nr 1 do umowy. Zalgcznik nr . e SIPL O

Oferent wykazujacy w zalqcznlku nr 1 do umowy, osoby spelniajace wymagania,
o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy o PRM oraz sktada
oswiadczenie zgodne ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 3 do SWK.
Zatqcznik nr . .o SIT. . e

0sw1adczen1e 0 posmdanych srodkach tacznosci zgodnie z zalgcznikiem nr 4
do SWK. Zatgcznik nr . e SIL e,

wykaz miejsc staqonowama zespoiow ratownictwa medycznego, okreslonych w planie
dziatania systemu w danym rejonie operacyjnym, we wszystkich zakresach §wiadczen
z okre$leniem ich obszarow dzialania zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do SWK.
Zalgcznik nr ... VIR 7 RN

osw1adczeme, ze personel upowazniony do wykonywania medycznych czynnoSci
ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego spelnia wymogi okreslone
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12)

13)

14)

15)

16)

Zarzadzeniem 14/2019/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
Z Zatgcznikiem nr . e SITL ceees

kopia posw1adCzonego za Zgodnosc z oryginalem waznego certyfikatu 1ISO wg normy
9001:2015 w zakresie ustug medycznych w rodzaju ratownictwo medyczne w miejscach
wyczekiwania  zespotow  ratunkowych  zgodnie z  przedmiotem  konkursu.
Zalgcznik nr . .. Str. . et

osw1adczen1a ze ambulanse sanitarne typu ,,B" i ,,C” i ich wyposazenie sa zgodne
z Polska Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz zgodne
z Zarzadzeniem nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zafgcznik
wykaz ambulanséw sanitarnych zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do umowy. Do wykazy nalezy
zalaczy¢ kopie dowodéw rejestracyjnych z aktualnym badaniem technicznym ambulansow
przedstawionych w ofercie, do korzystania z ktorych tytut prawny posiada Podwykonawca.
Zalgcznik nr . e STEL e

w przypadku, gdy Oferent wyraza zgodc; na dorgczanie przez komisje konkursowa o$wiadczen
i zawiadomien za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej - zgode oferenta, o ktorej
mowa w § 5 ust. 3 rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie
art.139 ust. 9 ustawy. Oferent wyraza zgod¢ w szczegolnosci przez wypehienie i zalaczenie
do oferty formularza, ktorego wzoér okreslony jest w zalgczniku nr 6 do SWK. Zalgcznik
w przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — petnomocnictwo do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegdlno$ci do zlozenia oferty, udzielone
przez osob¢ lub osoby, ktorych prawo do reprezentowania Oferenta wynika
z dokumentdéw przedstawionych wraz z oferta. Zatgcznik nr ............... Str. ..ol

IV. Potwierdzenie przyjecia do wiadomos$ci warunkow ustalen, ktore sa w zalaczonym

projekcie umowy.

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki i ustalenia, ktére sa
zawarte w zalgczonym projekcie umowy.

V. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal sie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu

i nie wnosi do nich zadnych uwag.

V1. Oswiadczenie RODO

O$wiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy Wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

OFERTA z zalacznikami zawiera 1aczni€: .......cocovvvvvviineinneennnns ponumerowanych stron.

Podpis/y i pieczeé osoby uprawnione;j
do reprezentowania Oferenta

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Zalgcznik nr 1 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

- e e e e e e e e e e e

Ja/My nizej podpisany/ni*

(imie i nazwisko osoby reprezentujgcej podwykonawce)

reprezentujgc Oferenta:

(petna nazwa i adres Oferenta)
Wystepujac  w  postgpowaniu  konkursowym na  realizacj¢ = zamoOwienia  na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa mazowieckiego o0$wiadczam, ze
zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, Szczegotowymi Warunkami Konkursu, projektem
umowy i projektem umowy o wspotadministrowanie.

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnione;j
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik nr 2 do SWK

\
[}
1
[}
| OSWIADCZENIE OFERENTA
L}

---------------------------- 0 wpisie do rejestru

Ja/ My nizej podpisany/ni*

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcego podwykonawce)

reprezentujgc Oferenta:

(petna nazwa, adres Oferenta)

(nr telefonu, NIP, REGON)

Wystepujac w  postepowaniu  konkursowym na realizacje¢ zaméwienia na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego o$wiadczam, ze jako
Oferent jestem podmiotem leczniczym wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, Prowadzonym Przez: ........coouivuiiineiniiiieei e eeaae

pod numerem Ksig@i rejeStrOWe] ..........o.eveveeuinnennenenn. oraz posiadam potwierdzong
wpisem do rejestru zdolno$§¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania w sprawie zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r.
poz. 1510 oraz poz. 771, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2492).

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja/ My nizej podpisany/ni*

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcego podwykonawce)

reprezentujac Oferenta:

(pelna nazwa i adres Oferenta)
Wystepujac  w  postepowaniu  konkursowym na realizacje¢ zamdwienia na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Parnstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego oSwiadczam, ze jako
Oferent zglaszajacy w ofercie, poprzedzajacej zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, personel lekarski spelniajacy wymagania,
o ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym posiada 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.

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik nr 4 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

o srodkach tacznosci

Ja/ My nizej podpisany/ni*

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcego podwykonawce)

reprezentujgc Oferenta:

(petna nazwa i adres Oferenta)
Wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacj¢ zamdwienia na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Parnstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego jako Oferent
oSwiadczam, ze:

— posiadam $rodki lacznosci radiowej zapewniajgcej komunikacje zespolu ratownictwa
medycznego z dyspozytornia medyczng, szpitalnymi oddzialami ratunkowymi, centrami
urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostalymi zespotami ratownictwa
medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

— posiadam $rodki tacznosci komorkowej zapewniajacej komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,

— posiadam sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,

— spelniam wymagania niezbedne do zapewnienia wyposazenia do obstugi SWD PRM
W miegjscu stacjonowania zespotow 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.

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik nr 5 do SWK

\
[}
1
[}
X OSWIADCZENIE OFERENTA
L}
4

Ja/ My nizej podpisany/ni*

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcego podwykonawce)

reprezentujgc Oferenta:

(pelna nazwa i adres Oferenta)
Wystepujac w postegpowaniu konkursowym na realizacj¢ zamdéwienia na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne i podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego jako Oferent
oSwiadczam, ze:
1) posiadam tytul prawny do korzystania z lokalu lub budynku bg¢dacego miejscem
stacjonowania zespotdow ratownictwa medycznego zlokalizowanego w rejonie
operacyjnym 14/02 pod nizej wymienionym adresem dla zespotu:

- Specjalistycznego W miejSCOWOSC ....vvinverenineenininnnn, 111
- Podstawowego W miejSCOWOSCI ...vvvvviinienniinneineannnnnn ul o,
- Podstawowego W miejSCOWOSCI ...vvvvviinienriinniinenennnnn, ul o,
- Podstawowego W miejSCOWOSCT ....ovveeniiiiiiiiin e ul o
- Podstawowego W miejSCOWOSCI ....vvvvnininrinianeianinannn, ul.

2) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen sktadajgcych sie na
miejsca stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego,

3) posiadam tytul prawny do korzystania ze specjalistycznych srodkow transportu
drogowego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego wymienionych
W zalgcezniku nr 2 do umowy,

4) posiadam tytul prawny do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej
wyposazenie $rodkéw transportu drogowego. Wymagania dotyczace specjalistycznego
srodka transportu o cechach technicznych i jakosciowych okreslone sg w obowigzujacych
Polskiej Normie PN- EN 1789 dla $rodka transportu drogowego typu B lub C, zgodne
z Zarzadzeniem nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) osoby personelu wykonujace medyczne czynnos$ci ratunkowe w zespolach ratownictwa
medycznego spetniaja wymogi okreslone Zarzadzeniem nr 14/2019/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) posiadam wazny certyfikat ISO wg normy 9001:2015 w miejscach wyczekiwania
zespotow ratownictwa medycznego zgodnie z przedmiotem konkursu, ktérego kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem jest zalaczona do oferty.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym i nie
zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 oraz poz. 771, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2492).

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnione;j
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik nr 6 do SWK

WZOR

Miejscowosc¢, data

Dane Oferenta:

NazZWa: .
AATES: oottt
nrtelefonu: ...

Numer postgpowania:

ZGODA NA DORECZANIE PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
OSWIADCZEN 1 ZAWIADOMIEN ZA POSREDNICTWEM SRODKOW KOMUNIKACJI
ELEKTRONICZNEJ *

Na podstawie § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1897) wyrazam zgode na dor¢czanie przez komisj¢ konkursowa
o$wiadczen i zawiadomien za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania
wymogow dotyczacych bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73)

(adres poczty elektronicznej Oferenta)

*Wyrazenie zgody ma charakter fakultatywny i do wylacznej decyzji Oferenta nalezy podanie adresu poczty
elektronicznej, pod ktory komisja konkursowa moze dorgcza¢ o$wiadczenia i zawiadomienia.

Data i podpis Oferenta Iub osoby upowaznionej

17|Strona



Postepowanie konkursowe TZPiZ1.3812/01/U/19

Zalacznik nr 7 do SWK

projekt umowy

UMOWANR ......... ny ,
O PODWYKONAWSTWO NA UDZIELENIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

zawarta w Ptocku w dniu ..................... 2019 roku, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego z siedzibg w Plocku ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5,
09-400 Ptock, dziatajgcym na podstawie Rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody
Mazowieckiego pod numerem 000000007484 oraz wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego
przez Sad Rejonowy dla m. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS
0000029842, NIP: 774-10-02-289; REGON 610317845,

reprezentowanym przez:

mgr Lucyne Kesickg — Dyrektora

zwanym dalej Swiadczeniodawca

dzialajacym na podstawie Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Mazowieckiego pod
NUMETeM.......evennnnnn.. oraz wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego.............ccovvienene

zwanym dalej Podwykonawcg.
Strony zawierajg niniejszg umowe o nastepujacej tresci:
PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
udzielane osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanie przez
Podwykonawce w miejscu wypadku lub zachorowania przez podstawowe i specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego w zakresach okreslonych w Zataczniku nr 1 do Zarzadzenia
Nr 14/2019/DSM Prezesa NFZ z dnia 07 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne.

2. Swiadczenia o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Podwykonawce w rejonie
operacyjnym nr 14/02 zgodnie z planem dzialania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewodztwa mazowieckiego w ponizszych zakresach §wiadczen:

a) s$wiadczenia udzielane przez specjalistyczny zesp6l ratownictwa medycznego
w miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........cc.cccceevieeniiennns
........................................................ Teryt miejsca wyczekKiwania .........ccccecervverennns
kod zespohu: ........cceeveueenene. ,
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b) $wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego
w miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa MEAYCZNEGO: .....ccccevvvreervereeriennnnns
........................................................ Teryt miejsca wyczekKiwania .........cccecervveriennnns
kod zespohu: .......cccceeveeueennnne ,

Cc) S$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego
w miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: ........ccocceveeiiiiennnennne.
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania .........c.ccoceeeeeenee.
kod zespolu: .........cccoevvevennne :

d) s$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego
w miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........cocceeeeiiiiennnennne
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania .........ccccoeervnieenn.
kod zespolu: .......cccceevveuennne ,

e) S$wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego
W miejscu wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego: .........ccccocceeviieniennnnns
........................................................ Teryt miejsca wyczekiwania .........cccccevvneenn.
kod zespotu: .........ccvvennenne .

3. Podwykonawca zobowigzuje si¢ wykonywac obowigzki opisane w ust.1 przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.

4. Podwykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w przepisach prawa:

a) Zarzadzeniu Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07 lutego
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne;

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych
warunkéw umow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1146
z 2017 r. poz. 1809 z 2018 r. poz. 13731 1682 z 2019 r. poz. 34);

c) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ( t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 oraz poz. 771, 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 i 2492);

d) Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.
z 2017 r. poz. 2195 z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544, 1629, 1669);

e) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190
i 1629);

f) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 04.02.2019 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237);

g) Rozporzadzeniu Ministra Finansow 2z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. nr 293. p0z.1729).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.
Zasoby ludzkie

1. Podwykonawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rejonie
operacyjnym oraz lokalizacji miejsc stacjonowania w obszarach dziatania zgodnie
z wytycznymi okre§lonymi w planie dziatania systemu.

2. Swiadczenia udzielane sa przez osoby wymienione W zafgczniku nr 1 do umowy — ,\Wykaz
0S0b personelu zespotach ratownictwa medycznego".

3. Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego wprowadzania i aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI).
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Podwykonawca os$wiadcza, ze osoby wymienione w zalgczniku nr I do umowy posiadajg
kwalifikacje zgodne z zalgcznikami nr 1 i nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2019, poz. 237).

Podwykonawca o$wiadcza, ze sklad osobowy specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego jest zgodny z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2019, poz. 237), za$ sktad osobowy podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego odpowiada wymaganiom zatgcznika nr 2 do tego rozporzadzenia.
Swiadczeniodawca jest uprawniony do wnioskowania do Podwykonawcy w  sytuacji
negatywnych zdarzen np. uzasadnionej skargi o wycofanie danej osoby z wykonywania
przedmiotu umowy. Ostateczng decyzj¢ w przedmiotowej sprawie podejmuje Podwykonawca.
Podwykonawca o$wiadcza, ze osoby personelu wykazane w zalaczniku nr 1 zostaly
przeszkolone, posiadaja wiedzg oraz umiejetnosci w zakresie obstugi systemu SWD PRM
(https://docplayer.pl/16138948-Swd-prm-prezentacja-podstawowychmodulow-systemu-
warszawa-21-sierpnia-2014.html strona internetowa), zgodnie z Zasadami prawidtowego
postepowania w ramach pracy w SWD PRM wymienionego w zalgczniku nr 4 do umowy,
ochrony danych osobowych i zapewnia, ze bgdzie prowadzi¢ na swoj koszt okresowe
szkolenia z zakresu organizacji wspoOlpracy, koordynacji dzialan 1 realizacji przedmiotu
umowy.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do udzialu personelu zespoldw ratownictwa medycznego
w szkoleniach organizowanych przez Swiadczeniodawce w zakresie $wiadczen objetych
umowa, a w szczegolnosci dotyczacych obstugi systemu SWD PRM.

§ 3.

Potencjal techniczny

Dane o potencjale wykonawczym Podwykonawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
bedacym w jego dyspozycji, okreslone sa w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Wykaz
ambulansow sanitarnych (macierzystych i zastgpczych) Podwykonawcy”.

Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego wprowadzania i aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym w SZOI przeznaczonym do realizacji umowy.
Podwykonawca o$wiadcza, ze bedace w jego dyspozycji $rodki transportu drogowego,
o ktérych mowa w ust. 1, spelniaja cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym to jest cechy techniczne i jakosciowe okre§lone
w obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla $rodka transportu drogowego typu B lub
typu C, a ponadto spelniaja wymagania dotyczace wyposazenia medycznego $rodka trwatego
zgodnie =z aktualnie obowigzujaca Polska Normg przenoszaca europejskie normy
zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, w szczegolno$ci zarzadzenia
Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.02.2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.
Podwykonawca zainstaluje na swoj koszt w posiadanych $rodkach transportu drogowego
przeznaczonych do wykonywania umowy dodatkowe wyposazenie, jezeli takie bedzie
wymagane do realizacji umowy(szczegoly montazu dodatkowego wyposazenia bedg okreslone
pismem zgodnie wystgpieniem potrzeb).

Podwykonawca zobowigzany jest do dokonywania na swoj koszt okresowych przegladow
sprzetu 1 aparatury medycznej oraz dokonywania aktualizacji wpisOw w paszportach
technicznych urzadzen medycznych.

W przypadku awarii sprz¢tu Podwykonawca zobowigzuje si¢ bezzwlocznie uzupei¢ braki
zamiennym sprzgtem w celu bezproblemowego realizowania przedmiotu umowy.
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10.

11.

W przypadku awarii ambulansu sanitarnego Podwykonawca zobowigzuje si¢ zapewnié, nie
pozniej niz w ciggu 2 godzin, ambulans zastgpczy (zgodny z wykazanym w zataczniku nr 2
do umowy) spetniajacy wymogi srodka transportu drogowego.

Podwykonawca odpowiada za zapewnienie kompatybilnego systemu tacznosci zespotow
ratownictwa medycznego z dyspozytorniag medyczng w celu whasciwej realizacji przedmiotu

umowy.

§ 4.

Wykonywanie swiadczen

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i zasadami wiedzy i praktyki medycznej przy jednoczesnym
zachowaniu szczegélnie nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowania praw
pacjenta i do zachowania tajemnicy w zwigzku ze $wiadczeniami zdrowotnymi.
Podwykonawca potwierdza potencjal wykonawczy przeznaczony do realizacji Umowy,
bedacym w jego dyspozycji w zalgczniku nr 3 do umowy.

Podwykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Wojewode
Mazowieckiego oraz Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajagcym z Umowy.

Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji Umowy, przez ktore rozumie si¢ zasoby bedace
W jego dyspozycji stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych $wiadczen i sprzet. Zmiany wymagaja zgloszenia Swiadczeniodawcy
najpoézniej w dniu poprzedzajagcym ich powstanie albo - w przypadkach losowych -
niezwlocznie po ich powstaniu.

Podwykonawca zobowiagzany jest do zglaszania zmian w zakresie zasobdéw ludzkich/osob
personelu  zespoldéw  ratownictwa medycznego w  terminach  umozliwiajacych
Swiadczeniodawcy prawidlowe wykonanie obowiazkow w tym zakresie wobec NFZ w SZOI.
Aktualizacje danych, o ktorych mowa w ust. 3 dotyczacych potencjatu, nalezy dokonywaé
w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia w SZOI na zasadach i warunkach okre$lonych
w zalgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zespoly ratownictwa medycznego zapewniajace, zgodnie z planem dzialania systemu,
gotowos¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych nie moga realizowa¢ w tym czasie zlecen od
innych podmiotow oraz udziela¢ $wiadczen, wynikajacych z realizacji innych umow,
a W szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i S$wiatecznej opieki zdrowotnej oraz
transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

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

Odbiodr i utylizacja odpadéw medycznych, wytwarzanych przez Podwykonawce podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa lezy po stronie
Podwykonawcy.

Podwykonawca zobowiagzuje si¢ do zapewnienia teletransmisji zapisu EKG dokonanego
w ambulansie do o$rodka hemodynamiki.

Podwykonawca zobowigzany jest do posiadania certyfikatu ISO wg normy 9001:2015
waznego w dniu zlozenia oferty i w czasie trwania zawartej umowy w zakresie ushug
medycznych w rodzaju ratownictwo medyczne.

§ 5.

Sprawozdawczo$¢. Dokumentacja medyczna
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1. Podwykonawca gromadzi dane statystyczne w zakresie realizacji wyjazdow zespotow
ratownictwa medycznego okreslonych w § 1 ust. 1 zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Narodowy fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia.

2. Podwykonawca przekazuje raport statystyczny z danych okreslonych w ust. 1 w formacie
okre§lonym przez Swiadczeniodawce za posrednictwem poczty elektronicznej w formie
pliku MS Excel zapisanego w formacie Excel 97-2003 zabezpieczonego hastem, najpdznie;j
do dnia 5-go kazdego miesigca, nastepujgcego po uplywie miesiecznego okresu
rozliczeniowego.

3. Pozostate obowiazki sprawozdawcze, wynikajace z odrebnych przepisow (GUS, jednostki
samorzadowe, Ministerstwo Zdrowia) wykonuje samodzielnie Podwykonawca. W przypadku
koniecznosci sporzadzenia sprawozdawczosci w zakresie danych zbiorczych rejonu
operacyjnego 14/02 Swiadczeniodawca sporzadza zestawienie statystyczne i przekazuje je
wiasciwym organom.

4. Podwykonawca zobowigzuje si¢ do terminowego przekazywania informacji w zakresie
realizacji podwyzek Ministra Zdrowia dla pielegniarek/rzy systemu 1 ratownikow
medycznych — czionkéw zespotow ratownictwa medycznego, a w szczegdlnosci realizacji
zadan wynikajacych z Rozporzadzenia OWU.

5. W przypadku stwierdzenia przez NFZ nieprawidlowosci w przekazanych raportach
statystycznych dotyczacych udzielania $wiadczen, Podwykonawca zobowigzany jest do
udostepnienia dokumentacji medycznej niezwlocznie na kazdy telefoniczny wniosek
Swiadczeniodawcy. Tryb i sposob przekazania dokumentacji medycznej zostanie ustalony
indywidualnie i uwarunkowany rodzajem sprawozdanego biedu.

6. W przypadku obowigzku udostgpnienia dokumentacji medycznej pacjenta upowaznionym
organom, Podwykonawca ma obowiagzek jej udostgpnienia na zasadach okreslonych
przepisami prawa, w powigzaniu z § 5 ust. 5.

7. Podwykonawca zobowigzany jest do samodzielnego prowadzenia, przechowywania,
archiwizowania 1 udost¢pniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i procedurami.

§6.

Ubezpieczenie

Podwykonawca jest zobowigzany do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 oraz poz. 771, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2492)
ktora dostarcza niezwlocznie do Swiadczeniodawcy.

§7.
Odpowiedzialnos¢ Podwykonawcy

1. Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody zwiazane z wudzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $§wiadczen przez osoby udzielajace $wiadczen z ramienia
Podwykonawcy oraz odpowiada za szkody powstate, takze u osob trzecich, w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen.

2. Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$§¢ za ordynowanie lekéw, wyroboéw medycznych
i §rodkoéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem
wiedzy medycznej.

§ 8.

Kontrola realizacji umowy
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n

Podwykonawca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli Swiadczeniodawcy, NFZ oraz
innych uprawnionych podmiotéw na zasadach obowiazujacych u Swiadczeniodawcy lub
okreslonych w odrebnych przepisach oraz realizacji zalecen pokontrolnych.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegolnosci:

a) oceng udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) prawidtowos¢ prowadzenia wymaganej dokumentacji,

d) przestrzegania warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami
sanitarno — epidemiologicznymi okreslonymi w odr¢bnych przepisach oraz w procedurach
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania obowiazujacego u Swiadczeniodawcy.

Podwykonawca zobowiazuje si¢ do pokrycia we wlasnym zakresie wszelkich kar

finansowych natozonych na Swiadczeniodawce w wyniku kontroli opisanych w ust. 1 i 2 oraz

§ 4 ust. 3. Podwykonawca wyraza zgode na potrgcenie kwot w/wym. kar finansowych

z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego od Swiadczeniodawcy powstatych na skutek

dziatan Podwykonawcy.

§9.
Ryzyko gospodarcze

Podwykonawca rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych we wlasnym zakresie.

Ryzyko gospodarcze, zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy ponosi Podwykonawca.
Odpowiedzialnos¢ wobec 0sob trzecich za rezultat czynnosci objetych umowa oraz ich
wykonywanie ponosi Podwykonawca.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stosownie do przepisow kodeksu cywilnego.

Podwykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace
szkode w majatku Swiadczeniodawcy na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 10.
Warunki finansowania §wiadczen

Kwota miesiecznego zobowigzania Swiadczeniodawcy wobec Podwykonawcy z tytulu
realizacji umowy, jest iloczynem ilosci dni w danym miesigcu rozliczeniowym oraz ceny
jednostkowej — ryczattu dobowego dla poszczegélnych zakreséw $wiadczen ...... % ceny
wynegocjowanej miedzy Swiadczeniodawca, a Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy okreslone w ust. 1 Swiadczeniodawca wyplaca na
rachunek bankowy Podwykonawcy po otrzymaniu zaptaty (refundacji) z NFZ za dany okres
rozliczeniowy.

Podstawa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
faktura wystawiona przez Podwykonawce wraz z o$wiadczeniem o przekazanym raporcie
statystycznym, o ktorym mowa w § 5 ust. 2.

§11.
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Podwykonawcy, Swiadczeniodawca moze natozyé na Podwykonawce karg umowna.

Swiadczeniodawca zastrzega sobie prawo do potracenia z rachunkéw lub faktur
wystawianych przez Podwykonawce za wykonane ustugi (po wystawieniu noty
obcigzeniowej) nalozonych na niego przez NFZ kar w pelnej wysokosci, w razie stwierdzenia
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niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Podwykonawce niezgodnie z jej

postanowieniami lub wymogami Funduszu.

Swiadczeniodawcy przystuguje prawo zastosowania wobec Podwykonawcy kary umownej

w wysokosci odpowiadajacej 2% wynagrodzenia umownego Podwykonawcy za ostatni

miesigc w przypadku:

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

b) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Podwykonawcy,

C) opdznienia wyjazdu /np. spdznienia do wyjazdu/,

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

e) braku zmian statusow na kazdym etapie realizacji zdarzenia medycznego,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z wymogami i przepisami,

g) nie przestrzegania przepisdw obowiazujacych u Swiadczeniodawcy,

h) zachowania osob udzielajacych swiadczenia niezgodnie z zasadami etyki oraz z ogdlnie
przyjetymi normami spotecznymi,

i) nie stosowania si¢ do ogdlnych zasad postepowania w zakresie obstugi systemu SWD
PRM, o ktorych mowa w § 2 ust. 7

— za kazdy stwierdzony przypadek zaistnienia wyzej opisanych naruszen.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Podwykonawca begdzie powiadamiany w formie

pisemnej.

Podwykonawca wyraza zgod¢ na potrgcanie kwot kar umownych z jego biezacego

wynagrodzenia.

W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot kar umownych w sposob, o ktérym mowa

w ust. 5, Podwykonawca zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie okreslonym

w nocie obcigzeniowej wystawionej przez Swiadczeniodawce.

W przypadku, kiedy wysokos$¢ szkody spowodowanej przez Podwykonawce przewyzsza

zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié

odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§12.
Okres obowiazywania umowy i jej rozwiazanie

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w trybie natychmiastowym w przypadku wygasnigcia umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia zawartej przez Swiadczeniodawce.
Umowa moze byé rozwiazana przez Swiadczeniodawce bez zachowania okresu
wypowiedzenia na skutek o$wiadczenia woli Swiadczeniodawcy w  przypadkach
dopuszczenia si¢ przez Podwykonawce razacego naruszenia postanowien UmMOwy mimo
wczesniejszego pisemnego wezwania do zaprzestania naruszen w szczegdlnosci wystapienia
co najmniej jednego z nizej wymienionych przypadkow:
a) nieprzestrzegania przez Podwykonawce warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych przez NFZ,
b) nieprzedhuzenia aktualnej polisy Swiadczeniodawcy najpézniej w terminie 3 dni przed
wygasnigciem poprzedniej polisy,
c) gdy osoby udzielajace $wiadczen naruszyly postanowienia kodeksu etyki zawodowej lub
wykonywaty $wiadczenia pod wptywem alkoholu Iub $rodkéw odurzajacych,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z wymaganiami i przepisami prawa.
Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci
uniemozliwiajacych dalszg realizacj¢ umowy, a w szczego6lnosci:
a) likwidacji lub postawienia Podwykonawcy w stan upadtosci albo restrukturyzacji,
b) wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Podwykonawcy
i nie zawarcia nowej umowy w tym zakresie.
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5. Podwykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Swiadczeniodawcy
0 zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 4.

6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Swiadczeniodawce z zachowaniem 3 — dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Swiadczeniodawca nie bedzie zwigzany kontraktem
z NFZ na $wiadczenie ushug objetych umowa.

POUFNOSC

§13.

Strony zobowiagzuja si¢ do bezwzglednego przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, 1524
i z 2018 r. poz. 1115, 1515, 2429), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 i 1629), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 i 1669) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str.
1).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 14.

1. W przypadku zaistnienia zdarzen losowych, ktérych Swiadczeniodawca i Podwykonawca
przy dotozeniu nalezytej starannosci nie mogli przewidzie¢ (sita wyzsza), ktore
uniemozliwity wykonanie przedmiotu umowy w catosci lub poszczegolnych jej elementow
Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci z tego tytutu.

2. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy Stronami umowy jest Sad
Powszechny wiasciwy dla siedziby Swiadczeniodawcy.

§ 15.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025, 1104, 1629 i 2073), oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2014r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1176) oraz pozostate akty prawne, o ktorych mowa w § 1 ust. 4
umowy.

§ 16.
1. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
2. Umowe sporzadzong w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Swiadczeniodawca Podwykonawca
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Zalgcznik Nr 1 do umowy

Wykaz 0sob personelu w zespolach ratownictwa medycznego

Nr rejonu operacyjnego 14/02

Rodzaj $wiadczen ratownictwo medyczne

Lekarze
Lp | Nazwisko | PESEL | Nrprawa Data Specjalno$¢ | Stopien Data Data Dostepno$é
iimie wykonywania | uzyskania specjalizacji | uzyskania* rozpoczecia** | Godzinowa/
zawodu tygodniowo
1 2 3 4 5 6 I 8 9 10
*W przypadku posiadania dyplomu
** W przypadku trwania
Pielegniarki/rze, ratownicy medyczni
Lp. | Nazwisko | PESEL | Wyksztalcenie | Nrprawa Data Specjalizacja Data Uprawnienie do | Uprawnienie do Dostepnosé
iimie srednie med., wykonywania| uzyskania rozpoczgeia/ | petnienia funkeji| kierowania godzinowa/
wyzsze med. zawodu/ Pwz/ Kurs uzyskania kierownika ambulansem: tygodniowo
(tytut lic, mgr) | dyplomu dyplomu kwalifikacyjny zespotu
Podstawowego | Prawo Zezwolenie kierownik | kierujacy
tak/nie jazdy - zespotu P ambulans
kategoria fdata  |pata em
ydania| waznosci
1 2 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14

Sporzadzil/a: Nazwisko i imig, tel., e-mail

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

Wykaz ambulanséw sanitarnych (macierzystych i zastepczych) Podwykonawcy
przeznaczonym do realizacji Umowy przypisany do zespotu ratownictwa medycznego.

Nr rejonu operacyjnego 14/02
Rodzaj $wiadczen ratownictwo medyczne

N rei Marka . NF ) Adres miejsré)al
Lp. pojrarzedij maord:ll I NrVIN ambuﬁgnsu Rok produkcji homg;c;gacji/ Stiﬂfzr;oxi?ézfz?mubzgsu
adresu)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.

2.

3.

4.

5.

Do wykazy nalezy zalaczy¢ kopi¢ dokumentow rejestracyjnych ambulanséw przedstawionych
w ofercie z waznym badaniem technicznym, do realizacji umowy, do ktorych tytut prawny posiada

Podwykonawca.
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Zalgcznik Nr 3 do umowy

Dane o potencjale wykonawczym Podwykonawcy przeznaczonym do realizacji Umowy, bedacym
w jego dyspozyciji.

Prosze
potwierdzi¢ tak
lub nie

1. Kwalifikacje personelu uprawnionego do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych

Specjalistyczne i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego

Kwalifikacje zgodne z ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz
rozporzadzeniem.

2. Wymagania dotyczace skladu osobowego zespoléw ratownictwa medycznego

Wymagany

sklad osobowy

zespolu

rozporzadzeniem.

Zgodny z ustawg z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz

3. Wymagania do

tyczace specjalistycznego Srodka transportu drogowego

Wymagania
techniczne
srodka
transportu
drogowego

Wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniu.

Cechy techniczne i jakoSciowe okre§lone w obowiazujacej Polskiej Normie PN-EN
1789 dla Srodka transportu drogowego typu B lub typu C.

5. Wymagania dotyczace wyposazenia medycznego Srodka transportu zgodnie z aktualnie obowiazujaca
Polska Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia

Wyposazenie sluzace do przenoszenia pacjenta
51 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Wyréb i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
5.11 Nosze gléwne /z podwoziem 1
5.1.2 Nosze podbierajace 1
5.1.3 Materac prozniowy 1
Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego
514 (o ile nosze gtéwne nie spetniaja funkc;ji tych 1
Wyrobow)
515 Ptachta do ;_)rzenoszenia lub materac do 1
przenoszenia
Dtuga deska stabilizujgca kregostup
5.1.6 uzupeliona unieruchomieniem glowy 1
i pasami mocujacymi
Wyposazenie unieruchamiajace
59 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Wyrob i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
5.2.1 Zestaw unieruchamiajacy do ztaman 1
522 Zestaw unieruchamiajgcy gomny szyjny odcinek 1
- kregostupa Zestaw kohierzy szyjnych
Rozszerzone unieruchomienie gérmego odcinka
5.2.3 kregostupa Urzadzenie do ewakuacji lub krotka 1
deska stabilizujaca krggostup (jedno z nich)
Wyposazenie do wentylacji/oddychania
53 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Wyrob i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
Stacjonarny pojemnik tlenu. Minimum
2 000 I (w temperaturze normalnej i pod
ci$nieniem normalnym), przeptywomierz/ 1
5.3.1 miernik przeptywu o maksymalnym
przeptywie co najmniej 15 I/min i z zaworem
regulacyjnym
szybkoztaczka 1
5.3.2 Przeno$ny zbiornik tlenu. Minimum 400 1, (w 1
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temperaturze normalnej i pod ci$nieniem
normalnym), przeptywomierz/miernik
przeptywu o maksymalnym przeplywie, co
najmniej 15 I/min i z zaworem regulacyjnym

szybkozlaczka 1
Worek samorozprezalny z wlotem dla tlenu,
533 maskami i rurkami do udr(_)Znienia dr_ég 1
e oddechowych dla wszystkich grup wiekowych
oraz rezerwuarem tlenu
Mechaniczne urzadzenie do odsysania
534 0 minimalnym ci$nieniu 65 kPa 1
i minimalnej pojemnos$ci 1 1
5.3.5 Przeno$ne urzadzenie do odsysania 1
Wyposazenie diagnostyczne
54 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Wyréb 1 specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
541 Aparat do recznego pomiaru ci$nienia krwi, 1
o rozmiary mankietow 10 cm — 66 cm
54.2 Oksymetr 1
5.4.3 Stetoskop 1
Termometr (zakres minimalny od 28 °C do 42
5.4.4 °C) 1
5.4.5 Urzadzenie do oznaczania glukozy we krwi 1
5.4.6 Latarka diagnostyczna 1
Leki
55 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Rodzaj leku i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
551 Przeciwbdlowy 1
552 Leki niezbedne do udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych okreslone zgodnie z przepisami
- prawa obowigzujacego
Wyposazenie do infuzji
5.6 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
Wyréb i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
5.6.1 Plyny infuzyjne, litry 4
5.6.2 Zestawy do iniekcji i infuzji 2
Uktad do infuzji przeznaczony do podawania
5.6.3 ptynu ogrzanego do (37 £ 2) °C (nie wymaga 1
si¢, aby ten uklad byt przenosny)
5.6.4 Uchwyt do zestawow do infuzji 2
5.6.5 Urzadzenie do infuzji pod ci$nieniem 1
Wyposazenie do postepowania w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego
Ilo$¢ minimalna dla Ilo$¢ minimalna dla
5.7 , podstawowego specjalistycznego
Wyrob ) .
zespotu ratownictwa zespotu ratownictwa
medycznego medycznego
Defibrylator z rejestratorem rytmu i danych
571 . a 1 1
pacjenta
5.7.2 Monitor kardiologiczny * 1 1
5.7.3 Kardiostymulator zewnetrzny * 1 1
Przenosny zestaw rurek do udrazniania drog
oddechowych (p.a.c.s.)
Worek samorozprezalny reczny
574 Maska z ustnikiem do wentylacji z wlotem dla 1 1
tlenu
Rurki ustno- i nosowo-gardtowe
Ssak
Cewniki do odsysania
Przenosny rozszerzony zestaw do udrazniania
5.7.5 drog oddechowych (p.a.r.s.) 1 1
Zawarto$¢ przenosnego zestawu rurek do
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udrazniania drog oddechowych (p.a.c.s.)
Zestaw do infuzji — tgcznie z odpowiednimi
kaniulami dozylnymi zakladanymi na state
Zestaw do podawania ptynow infuzyjnych
Ptyny infuzyjne

Samoprzylepne materiaty do mocowania
Zestaw do intubacji — zawierajacy rekojesé(-
ci) laryngoskopu i odpowiednie topatki
Kleszczyki Magilla

Mandryny/prowadnice do wprowadzania
Rurki dotchawicze z tacznikami

Zacisk do rurki do napetniania mankietu
Mocowania rurek

Stetoskop

Zestaw do podawania lekow

5.7.6 Aparat do nebulizacji 1 1
5.7.7 Zestaw do drenazu klatki piersiowej - 1
578 Wolumetryczna pompa infuzyjna/ 1
o Strzykawkowa pompa infuzyjna i
5.7.9 Kaniule do wklu¢ centralnych - 1
5.7.10 Respirator ratowniczo-transportowy 1 1
Zastawka wytwarzajaca dodatnie ci$nienie
5.7.11 koncowe wydechowe (PEEP), regulowana lub - 1
o stalym ci$nieniu
5712 Kapnometr z ciggtym wyswietlaniem warto$ci 1 1

liczbowej ETCO2

a

Jezeli to pozadane, jedno urzadzenie moze spetnia¢ dwie lub kilka z tych funkcji

Wyroby bandazZowanie i pielegnacja
5.8 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
Wyréb i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
5.8.1 Posciel 1
Spiwor bakteriostatyczny o wypetnieniu
5.8.2 termoizolacyjnym syntetycznym wielorazowy 1
(1 szt.)
5.8.3 Materiaty do opatrywania ran 1
Materiaty do leczenia oparzen termicznych i
5.8.4 - 1
chemicznych 1
5.85 Miska nerkowata
5.8.6 Worek na wymiociny 1
5.8.7 Pojemnik na mocz (niewykonany ze szkta) 1
5.8.8 Pojemnik na zuzyte materialy ostre 1
5.8.9 Zglebnik zotadkowy z wyposazeniem 1
5.8.10 Rekawice chirurgiczne sterylne, liczba par 5
5.8.11 Rekawice jednorazowego uzytku niesterylne 100
5.8.12 Zestaw porodowy 1
5.8.13 Worek na odpady 1
5.8.14 Worek na odpady medyczne 1
5.8.15 Nieprzepuszczalne przescieradto na nosze 1
Pojemnik reimplantacyjny utrzymujacy
5.8.16 wewngtrzng temperature (4+2) °C przez co 1
najmniej 2h
Srodki ochrony indywidualnej (dla kazdego czlonka zespolu)®
59 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
' Wyrob i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
Podstawowa odziez ochronna, w tym
591 odblaskowa kamizelka lub kurtka o 1
intensywnej widzialno$ci
5.9.2 Rekawice ochronne/do szczatkéw, liczba par 1
5.9.3 Obuwie ochronne, liczba par 1
594 Kask ochronny 1
5.9.5 Srodki ochrony indywidualnej chroniace przed 1
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| zakazeniem

¢ zgodnie z

rzepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy o PRM.

Wyposazenie ratownicze i ochronne

Ilo$¢ minimalna dla podstawowego

510 Wyrob i specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
5.10.1 Materiaty do czyszczenia i dezynfekcji 1
5.10.2 N6z do cigcia pasow bezpieczenstwa 1
5103 Trojkat ostrzegawczy/oswietlenie 5
ostrzegawcze
5.10.4 Reflektor punktowy 1
5.10.5 Gasnica 1
Lacznosé
511 Ilo$¢ minimalna dla podstawowego
Wyréb 1 specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego
511.1 Nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w 1
pojezdzie*
5.11.2 Przeno$ny nadajnik-odbiornik radiowy> 1
Dostgp do publicznej sieci telefonicznej np.
5.11.3 przez zwyczajny nadajnik radiowy lub 1
przeno$ny telefon (komorkowy)*
Przeno$ny alarmowy uktad przywotujacy,
5114 liczba na osobg¢ (moze by¢ elementem 1
przenosnego odbiornika radiowego)
5115 Wewngtrzna taczno$¢ migdzy kierowca i 1
przedziatem dla pacjenta
5.11.6 Posiadanie sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego

*) zapewniajacej komunikacje¢ zespolu ratownictwa medycznego z dyspozytornia medyczna, szpitalnymi

oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami

ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego
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Zalgcznik nr 4 do umowy

Zasady prawidlowego postepowania w ramach pracy

w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

1. Rozpoczecie dyzuru rozpoczyna zalogowanie si¢ w komputerze stuzbowym, w miejscu
wyczekiwania. Zalogowania nalezy dokona¢ osobiscie.

2. Wylogowanie si¢ nastepuje w chwili zakonczenia dyzuru. Wylogowania nalezy dokonac
osobiscie.

Czynno$ci wymienione w pkt 1-2 sa obowiazkowe.

3. Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego ponosi merytoryczng odpowiedzialno$¢ nad
catoscig wpisu dokonanego w KZW i KMCR.
4. Prawidlowo sporzadzona dokumentacja powinna zawierac:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

Piecze¢ nagldwkowa miejsca wyczekiwania ZRM zawierajaca numer umowy z NFZ
i kody resortowe, stawiang w lewym, gornym rogu KMCR.

Pieczatke imienng Kierownika ZRM zawierajaca numer prawa wykonywania zawodu
(lekarz, pielegniarka/arz) lub numer dyplomu/rok uzyskania uprawnien (ratownik
medyczny), stawiang na KZW i KMCR.

Wpis sktadu ZRM: zesp6t specjalistyczny 3 osoby, zespdt podstawowy 2 osoby
(zgodny ze sktadem dyzurowym).

Wpis oznaczenia szpitala, w przypadku przewiezienia pacjenta, zgodny z pismem
Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie w sprawie
ujednolicenia skrotow nazw szpitali stosowanych w SWD PRM z dnia 26.06.2018 .
Kod ICD 9, kod ICD 10, nazwy podanych lekow.

Wpis danych pacjenta: imi¢, nazwisko, adres, numer PESEL, numer dokumentu,
z ktérego pozyskano dane. Nalezy zwraca¢ uwage na polskg pisowni¢ nazwisk!!!
Nazwisko podawane droga telefoniczng moze by¢ blednie wypowiedziane lub
zastyszane — Kierownik ZRM winien zweryfikowac te dane. W przypadku nazwisk
dwucztonowych wpisywac je w pelnym brzmieniu.

Whpis w rubryce zalecenia/uwagi dotyczacy stanu zdrowia pacjenta (ZZ, BZZ)

W przypadku wpisow odrecznych nalezy potwierdzi¢ taki wpis podpisem i pieczatka
imienng oraz wpisem ,, Wprowadzono w SWD” — jedli jest w programie.

5. Bezwzgledne i niezwloczne opisywanie i zamykanie §wiadczenia w systemie SWD PRM. Na
koncie Kierownika ZRM nie moze by¢ widoczna karta z udzielonego $wiadczenia.
W przeciwnym wypadku nalezy natychmiast skontaktowac¢ si¢ ze Statystyka Medyczna.

6. Przestrzeganie zasady: jeden pacjent — jedna KMCR— jeden nr KZW. Niedopuszczalne jest
na jednym nr KZW opisywaé wigcej pacjentow. W przypadku wigkszej liczby pacjentow
w jednym zdarzeniu nalezy skontaktowa¢ si¢ z Dyspozytornia Medyczng w celu
przyporzadkowania kolejnych numerow KZW dla kazdego pacjenta.
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Zalgcznik nr 8 do SWK

Wzor

Umowa nr .......... o wspoladministrowanie
zawarta wWdniu ..........ocoiiiiii e, w Plocku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego =z siedzibg w Plocku, 09-400 Plock,
przy ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, dziatajacym na podstawie Rejestru Podmiotow Leczniczych
Wojewody Mazowieckiego pod numerem 000000007484 oraz wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy dla m. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
KRS 0000029842, NIP: 774-10-02-289, REGON: 610317845

reprezentowanym przez:

Panig Lucyne Kesicka — Dyrektora

zwanym dalej Wspotadministratorem 1

zwanym dalej Wspotadministratorem 2,

zwanymi rowniez w treSci umowy Stronami umowy.

Na podstawie art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016,

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1.

Strony umowy o$wiadczaja, ze w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych na potrzeby realizacji
umowy glownej tj. ... zawarte] w dniu ................... w przedmiocie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne, wspdlnie realizuja obowigzki
administratora danych osobowych zgodnie z art. 26 RODO w zakresie i na zasadach ustalonych
W umowie.

§2.

1. Kazda ze Stron umowy przetwarza dane osobowe zwykle oraz szczegdlne kategorie danych
osobowych pacjentéw oraz personelu w rozumieniu RODO, a w szczegdlnosci:
a. imig, nazwisko, numer PESEL, adres, numer dokumentu tozsamosci, stan zdrowia, kod ICD
09, kod ICD 10 — dane pacjenta;
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b. imi¢, nazwisko, numer PESEL, dane kwalifikacyjne - dane personelu
Wspétadministratora 2.
2. Odpowiedzialno$¢ Stron z tytutu przetwarzania danych okresla § 4.
3. Wspotadministrator 2 zobowiazany jest do przekazania Wspotadministratorowi 1 danych
osobowych w zakresie niezbednym do prawidtowe;j realizacji i rozliczalnosci umowy giownej

§3.

Strony umowy o$wiadczaja, ze zgodnie z art. 24 RODO (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016) posiadaja
srodki techniczne i organizacyjne, majace na celu zapewnienie zgodno$ci przetwarzania danych
osobowych z przepisami RODO oraz stosujg srodki bezpieczenstwa spelniajace wymagania RODO,
w szczego6lnosci zobowigzuja si¢ do:

1. przetwarzania przekazanych danych osobowych zgodnie z niniejszg umowg oraz przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego,
2. zapewnienia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigzaly si¢

do zachowania tajemnicy lub by podlegaly odpowiedniemu ustawowemu obowiazkowi
zachowania tajemnicy.

§ 4.

1. Zakres odpowiedzialno$ci Wspotadministratora 1 z tytulu wspdtadministrowania danymi
(w tym realizacje praw przystugujacych osobie, ktorej dane dotycza, z zastrzezeniem § 5) obejmuje
wylacznie dane osobowe przekazane przez Wspotadministratora 2, niezbedne do prawidlowego
wykonania lub rozliczania umowy gléwne;.

2. Zakres odpowiedzialnosci Wspotadministratora 2 (w tym za realizacj¢ praw przyshugujacych
osobie, ktorej dane dotycza) obejmuje przetwarzanie danych osobowych w pozostatym zakresie
wynikajacym z umowy gtowne;.

3. W przypadku skierowania przez osobg, ktorej dane dotycza zadania wykonania praw wynikajacych
z RODO, w zakresie innym niz okreslonym w ust. 1 i 2, Strony umowy zobowiazuja si¢ do
wspolpracy w celu realizacji tych praw.

§5.

1. Zakres odpowiedzialnosci Wspotadministratora 2 z tytulu wspotadministrowania danych
osobowych obejmuje realizacje art. 13 i 14 RODO — obowiazku informacyjnego, w imieniu
wlasnym i na rzecz Wspoétadministratora 1.

2. Wzor klauzuli informacyjnej stanowigcej formeg realizacji obowigzku informacyjnego na rzecz
Wspotadministratora 1 okresla zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. W celu realizacji obowigzku Wspotadministrator 2 przekazuje osobom, ktorych dane dotycza tresé
klauzuli lub implementuje ja do swojej klauzuli informacyjnej, uwzgledniajac
wspotadministrowanie.

§6.

1. Kazda ze Stron umowy pokrywa wlasne koszty zwigzane z prawidtowym administrowaniem
danych osobowych.

2. Kazda ze Stron umowy odpowiada we wlasnym zakresie odpowiedzialnosci za dzialania
i zaniechania 0sob przy pomocy, ktorych wykonuje obowigzki administrowania.

3. Kazda ze Stron umowy odpowiada we wlasnym zakresie odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane niedopetieniem obowigzkéw natozonych na Administratora przez RODO.

§7.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony w umowie gldwnej.

34|Strona



Postepowanie konkursowe TZPiZ1.3812/01/U/19

§8.

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
z zastrzezeniem zmiany zatacznika nr 1, ktéry moze by¢ dokonany przez zawiadomienie ze strony
Wspotadministratora 1.

. Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej Strony.

Wspotadministrator 1 Wspotadministrator 2
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Zaljcznik nr 1 do umowy o wspoéladministrowanie

Zalgcznik nr 1b do
Polityki ochrony
danych

SP ZOZ WSPRITS
z dn. 23.05 2018 .

Klauzula informacyjna SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku - Pacjent

Informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Drogi Pacjencie, Administratorem Twoich danych osobowych jest SP ZOZ Wojewodzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku przy ul. Narodowych Sit
Zbrojnych 5, e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl , tel: 24267 84 00 zwany dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych,
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: ido@wspritsplock.pl
nr tel. 24 267 84 07.
Twoje dane przetwarzane sa w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych,
zarzadzania udzielaniem tych ustug, a takze dla celéw statystycznych i kontroli przez
uprawnione na mocy odrgbnych przepisow prawa organy kontroli. Podstawa prawng
przetwarzania pozyskanych danych stanowi art. 6 ust. 1 pkt ¢,d,f RODO oraz m. in.
a) Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj.Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, 1524.)
b) Ustawa =z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650)
c) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771.)
d) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z 2018 r. poz. 650.)
Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja
powyzszych celéw. Nie udostepniamy Twoich danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji migdzynarodowych.
Twoje dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony
wilasciwym przepisem prawa: Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Masz prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych. Zasady
udostgpnienia dokumentacji medycznej zostaty okreslone przez przepisy polskiego prawa.
W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przystuguje Ci
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Przekazaniem nam Twoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy kazdego

Pacjenta, wobec ktorego realizujemy cele opisane w punkcie 3

10) W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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Klauzula informacyjna SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku - pracownik/ustugodawca Podwykonawcy

Informuje, ze w zakresie przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja umowy
o podwykonawstwo na udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Ratownictwo Medyczne
majg zastosowanie ponizsze wytyczne :

Wspoétadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku przy ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5,
e-mail:sekretariat@wspritsplock.pl , nr tel.: 24 267 84 00;

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail:ido@wspritsplock.pl, nr tel: 24 267 84 00
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji i rozliczenia umowy z zakresu
Ratownictwo Medyczne i nie bgda udostepniane innym odbiorcom oprocz podmiotéw upowaznionych
na podstawie przepiséw prawa,

podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt ¢c,f RODO
posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2
lit. a),

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z przepisami o archiwizacji.
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