WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

20-043 LUBLIN ul. Spadochroniarzy 8
tel. (081) 533-77-90, faks (081) 533-78-00

NIP: 712-241-34-74

WARUNKI KONKURSU OFERT

na

udzielanieswiadczea zdrowotnych dyspozytorow medycznych oraz zabezpieenie
tacznadéci umozliwiaj acej przyjmowanie zgtoszé, powiadamianie i dysponowanie
zespotdéw ratownictwa medycznego w stanach nagtegagzozenia zdrowotnego w ramach
systemu Pastwowe Ratownictwo Medyczne.

Nr sprawy: NOZ — 12/13

Lublin, dnia 04 lipca 2013 r.
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1. Nazwa i adres Udzielajcego Zamowienia.

Wojewoddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublir@@,043 Lublin, ul.
Spadochroniarzy 8

Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedailw Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy — Krajowy Rejestad®dwy nr KRS 0000005890

Telefon: (81) 533-77-90, Fax (81) 533-78-00,

Godziny pracy: poniedziatek—czwartek w godz. od®6 15:00, pitek w godz. od
7:00 do 12:55,

REGON: 431018621, NIP: 712-241-34-74

Strona internetowa: www.pogotowie.lublin.pl ,

e-mail: zampubliczne@pogotowie.lublin.pl

2. Oznaczenie pogpowania.

Postpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaezest znakiem: NOZ —
12/13. Przyjmujcy Zamowienie zobowkani § do powotywania gina wy.ej podane
oznaczenie we wszelkich kontaktach z Udzighain Zamowienia.

3. Podstawa prawna.

Postpowanie konkursowe jest prowadzone na podstawi@mstawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalidoi leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 6580w
oparciu o0 aneks nr 2 do umowy nr 43 zawartej digtgcznia 2011 r. porulzy
Wojewody Lubelskim a Narodowym Funduszem Zdrowia i Wojewdqizan dziatania
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubieigh,
zatwierdzonego w dniu 02.03.2011 r.

4. Opis przedmiotu pos¢powania.

4.1 Przedmiotem pagiowania jest udzielanie zaméwieniaswaadczenia zdrowotne
dyspozytorow medycznych wraz z zapewnienigeandci dyspozytorow
medycznych z zespotami ratownictwa medycznego aniejoperacyjnym Ryki,
wymienionym w Wojewodzkim planie dziatania systeRaistwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewodztwa lubelskiego. Rejon opgraciRyki obejmuje obszar
miasta i gminy Ryki oraz obszar gmin¢lidin, Kloczew, Nowodwor, Wz, Sezyca,
w ktorym specjalistyczny ZRM ma miejsce wyczekivani Rykach, a podstawowy
ZRM ma miejsce wyczekiwania weblinie.

4.2 Do obowizkéw Przyjmugcych Zamowienie naky w szczegolngci:

4.2.1 udzielaniéwiadcze poprzez zorganizowanie dyspozytorni medycznej i

zabezpieczenie jej w stosowny sgirzsrodki tgczndci niezlzdne do:

4.2.1.1 przyjmowania zgtoszepowiadamianie i dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego w stanach nagtego zagra zdrowotnego w
ramach systemu Rstwowe Ratownictwo Medyczne,

4.2.1.2 zapewnienia komunikacji z zespotami ratiotwa medycznego
wykonujgcych medyczne czynidoi ratunkowe wobec kaej osoby
znajdupcej st w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego,

4.2.1.3 realizowanie innych zadawigzanych z dyspozytorgaimedyczmn
wynikajacych z przepiséw ustawy o Bwowym Ratownictwie
Medycznym,
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4.2.2 udzielaniéwiadcze w trybie catodobowym przez wszystkie dni w okresie
obowigzywania umowy,

4.2.3 zatrudnienie dyspozytorow medycznych w fdidebie aby zapewsi
catodobowg obsa@ — nie mniej nt pieciu,

4.2.4 realizowanie zadakrelonych w art. 27 ust. 1,2 ustawy onawowym
Ratownictwie Medycznym, przez osoby posigdajkwalifikacje okrélone w
art. 26 ust. 1,2 ustawy o fwowym Ratownictwie Medycznym,

4.2.5 nagrywanie zgtoszé€z numerdéw alarmowych) dotygzych wezwa
zespotdéw ratownictwa medycznego,

4.2.6 prowadzenie dokumentacji medycznej zgodmiezepisami wydanymi na
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008rawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, @17 z pén. zm.) i
innymi przepisami obowkujacymi w tym zakresie,

4.2.7 archiwizowanie dokumentacji medycznej zgednobowizujacymi
przepisami prawa,

4.2.8 zapewnienie gotowd do udzielanigwiadcze utrzymupc w Statej
dyspozycijisrodki fagczncci wraz z niezbdnymi elementami wyposgania,
4.2.9 bezwz@gdne przestrzeganie zasadyzespoét dyspozytoréw medycznych
zapewniajcy gotowa¢ do udzielanigwiadczé nie mae realizowd w tym

czasie zleagod innych podmiotow.

5. Termin wykonania przedmiotu posgpowania.

Umowa naswiadczenie ustug medycznych zostanie zawadit@l sierpnia 2013 rdo
dnia31 grudnia 2013 r.z mazliwoscig przediienia umowy w formie aneksu.

6. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia
tych warunkéw.

6.1 O zamdwienie magubieg& sie Przyjmupcy Zamowienie ktorzy:

6.1.1 posiadgjuprawnienia do wykonaniaviadcze zdrowotnych dyspozytoréw
medycznych,

6.1.2 posiadgjwiedz i doswiadczenie,

6.1.3 dysponujodpowiednim potencjatem technicznym oraz osobaoirg/mi do
wykonania zaméwienia tj:

6.1.3.1 posiadajstosowny sprg i srodki taczngci niezlzdne do
przyjmowania zgtosze powiadamianie i dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego w stanach nagtego zagra zdrowotnego w
ramach systemu Rstwowe Ratownictwo Medyczne,

6.1.3.2 zawarli umowy w sprawie warunkéw wykorgyginia radiowych
kanatow czstotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej
ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej struktuvzekali kraju w
zakresie cgstotliwosci zarezerwowanych przez prezesaddie Komunikacji
Elektronicznej dla systemu RPstwowe Ratownictwo Medyczne,

6.1.3.3 dyspongjosobami, ktére posiadgkwalifikacje okrélone w art. 26
ust. 2 ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym,

6.1.4 znajdy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie
zamoOwienia tj: posiadgjoptacomn polisg lub inny dokument ubezpieczenia
potwierdzagcego,ze Przyjmugcy Zamowienie jest ubezpieczony od
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatade zwigzanej z
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przedmiotem pogpowania.
6.2 Ocena spetnienia warunkéw udziatlu w gostvaniu ledzie przeprowadzona w
oparciu o ztaone dwiadczenia i dokumenty zgodnie z formulspetnia — nie
spetnia”.
6.3 Jako spetniggy warunki udziatu w pogpowaniu zostap ocenieni Przyjmujcy
Zamowienie, ktorzy:
6.3.1 w zakresie warunkéw oktenych w pkt. 6.1.1. przedhg oswiadczenie o
wpisie do rejestru podmiotow wykomngych dziatalné¢ lecznicz -
zalacznik nr5
6.3.2 w zakresie warunkéw oktenych w pkt. 6.1.2. przedlg oswiadczenie o
posiadanym daviadczeniu w realizowaniu ustug z zakreswddrego
przedmiotem konkursu na formularzu stangyim -zafgcznik nr 3,
6.3.3 w zakresie warunkow oklenych w pkt. 6.1.3. przedta:
6.3.3.1 kop umowy w sprawie warunkéw wykorzystywania radiowych
kanatow cestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchome;j
ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturae skali kraju w
zakresie cgstotliwosci zarezerwowanych przez prezesaddiz Komunikacii
Elektronicznej dla systemu Rstwowe Ratownictwo Medyczne,

6.3.3.2 wykaz o0s6b, ktoreedy realizowaly ustugi &dace przedmiotem
postpowania wraz z ich kwalifikacjamizatacznik nr 4,

6.3.4 w zakresie warunkow oklenych w pkt. 6.1.4. przedtg kopi¢c polisy lub
innego dokumentu potwierdagego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej Przyjmujcego Zamowienie za szkody wydzone
W zwigzku z udzielaniemswiadczé z zakresie przedmiotu pgpbwania na
okres obowjzywania umowy.

6.4 W przypadku sktadania oferty wspoélnej wymagamarunki musz spetniad
Przyjmugcy Zamowieniegdcznie.

7. Opis sposobu porozumiewania ei Udzielajacego Zamoéwienia z Przyjmugcymi
ZamoOwienie oraz przekazywania 6wiadczer i dokumentdéw, a takie osoby
uprawnione do porozumiewania s¢ z Przyjmujacymi Zamowienie.

7.1 Ogtoszenie o organizowanym konkursie ofertta#osumieszczone na stronie
internetowej www.pogotowie.lublin.pl.

7.2 Przyjmujcy Zamowienie mge zwrocé sie do Udzielajcego Zamowienia z
pisemn prosbg 0 wyjasnienie tréci Warunkéw konkursu ofert. Udzietay
Zamowienia odpowie niezwtocznie n&ipie na zadane pytanie.

7.3 Tré¢ zapytaa wraz z wyjdnieniami Udzielajcy Zamowienia przekazuje
Przyjmupgcym Zamoéwienie, ktérym przekazat Warunki konkursdiero bez
ujawnianiazrédta zapytania. T& zapyta i wyjasnien zamieszcza sina stronie
internetowej Udzielacego Zamowienia.

7.4 Pytania nalgy kierowa& na adres Udzielaggego Zamowienia.

7.5 W przypadku rozbimosci pomiedzy trecig niniejszych Warunkéw konkursu ofert
a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obayzujaca nalery przyjac¢ tres¢ pisma
zawierajcego paniejsze dwiadczenie Udzielacego Zamowienia.

7.6 Udzielajcy Zamowienia wyznacza panusza Grzegorczyka, tel. 81-536-71- 91
w sprawach procedury konkursowej do porozumiewasi¢gaz Przyjmugcymi
Zamowienie w dniach: poniedziatek—czwartek w gaatt.7:00 do 15:00, piek w
godz. od 7:00-12:55.
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8. Termin zwigzania oferts.

Termin zwhzania oferd wynosi30 dni. Bieg terminu rozpoczynaesivraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

9. Opis sposobu przygotowania ofert.

9.1 Przyjmujcy Zamoéwienie meze ztay¢ jedm ofert.

9.2 Udzielagcy Zamébwienia nie dopuszcza sktadania ofert waniagch.

9.3 Oferta winna zawie¢avypetniony formularz Qferta” - zat. nr 1 zamieszczony
w Warunkach konkursu ofert.

Z ofertg winny by¢ ztozone:

9.3.1 QGwiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniamiflé i 7 .

9.3.2 Petnomocnictwo do podpisania oferty, o lawp do podpisania oferty nie
wynika z innych dokumentéw ztonych wraz z ofegt Tres¢ petnomocnictwa
musi jednoznacznie okila¢ czynndci, co do wykonywania ktorych
petnomocnik jest upowaiony.

9.4 Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktéryazielapcy Zamoéwienia okrdit
wzory, winny by sporzdzone zgodnie z tymi wzorami co dosgeoraz opisu
kolumn i wierszy.

9.5 Oferta winna by sporadzona, pod rygorem niewaosci, w formie pisemnej
(r¢cznie, na maszynie do pisania lub w postaci wydkdmputerowego), wegyku
polskim, w formie zapewniagej petry czytelng¢ jej tresci.

9.6 Wszystkie dokumenty winny ©y ziozone w oryginale Iub kserokopii
potwierdzonej za zgodié z oryginatem przez Przyjmagego Zamowienie.

9.7 Wszystkie strony oferty winny bypodpisane czytelnie lub parafowane wraz
z piecatka imienm przez Przyjmujcego Zamowienie. Wszelkie zmiany w st
oferty (poprawki, przekigenia, dopiski) powinny by podpisane lub parafowane
przez Przyjmuyjcego Zamédwienie — w przeciwnym wypadku nie¢dd
uwzgkdniane.

9.8 Strony oferty winny kiytrwale ze sofppolaczone i kolejno ponumerowane. W
tresci oferty winna by umieszczona informacja o $la stron.

9.9 Ofert wraz z dwiadczeniami i dokumentami naleumieici¢ w zamknétej
kopercie, uniemdiwiajac odczytanie jej zawarfoi bez uszkodzenia kopert. Naye
stosowa& koperty zewntrzne i wewntrzne. Koperta zewgtrzna powinna by
zaadresowana na adres:

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie,20-043 Lublin

ul. Spadochroniarzy 8,
oraz opisana:
,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych dyspozytoréw medycznych”
Nie otwiera¢ przed dniem 17.07.2013 r., godz. 09:10.

9.1 Koperta wewgtrzna powinna b§zaadresowana i oznakowana tak jakeyya
ponadto opatrzona nagwdokiadnym adresem Przyjmgego Zamdwienie.

9.2 Wymagania okione w pkt 9.8 nie stanowb treici oferty i ich niespetnienie
nie kedzie skutkowé odrzuceniem oferty; wszelkie negatywne konsekwenc;j
moggce wynikry¢ z niezachowania tych wymaigaeda obcihzaty Przyjmugcego
Zamowienie.

9.3 Przyjmucy Zamowienie mee wprowadzt zmiany do ztaonej przez siebie
oferty lub wycofa ztozong przez siebie ofegt Oswiadczenia o wprowadzeniu
zmian lub o wycofaniu oferty winny lbydoreczone Udzielajcemu Zamowienie na
pismie, pod rygorem niewaosci, przed uptywem terminu skladania ofert.
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Oswiadczenia winny by opakowane tak jak oferta, a opakowania winny zeatie
odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANAB ,WYCOFANIE".

10. Miejsce i termin skiadania ofert.
10.1 Oferty winny b§ ztozone w terminie dd7.07.2013 r., do godziny 09:00
w siedzibie Udzielajcego Zamowienia, w Lublinie ul. Spadochroniarzp@k. nr
222.
10.2 Udzielajcy Zamowienia niezwtocznie zawiadamia Przyjgogigo Zamowienie o
ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca oégpb uptywie terminu przewidzianego
na wniesienie odwotania.

11. Miejsce i termin otwarcia ofert.
11.1 Oferty zostanotwarte w dniul7.07.2013 r.p godzinie 09:10w siedzibie
Udzielapcego Zamowienia, w Lublinie ul. Spadochroniarzp@. 207.

12. Opis sposobu obliczenia ceny.

12.1 Cena oferty na ustugdace przedmiotem konkursianowi sura ceny za ustugi
dyspozytorow medycznych i ceny za realizowagizhaci dyspozytorow z
zespotami ratownictwa medycznego.

12.2 Na ustugi dyspozytorow medycznych oraz zajpenim hcznaci z zespotami
ratownictwa medycznego Udziedlay Zamowienia przeznacza ryczatipiwote
brutto nie we¢ksz niz 18 930 zimieskcznie

13. Odrzucenie oferty.

13.1 Udzielajcy Zamowienia odrzuci oferty w przypadku zaistngeokoliczngci
opisanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia 27 si@r@0i04 r. gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z ptn. zm.),

13.2 Udzielajcy Zamowienia odrzuci €%¢ oferty obarczonej brakami zgodnie z art.
149 ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004swimdczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 16¥z. 1027, z
pézn. zm.),

13.3 W przypadku gdy oferta Przyjmoggo Zamowienie zawiera braki formalne
Udzielapcy Zaméwienia wzywa do usuia brakdw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty zgodnie z art. 149 us$tdwy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych (t.j. Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, zapdzm.),

14. Uniewanienie postpowania.
Udzielapcy ZamoOwienia uniewani postpowanie w przypadkach oktenych w art.
150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 1@bz. 1027, z pi.
zm.).

15. Opis kryteridéw, ktérymi Udzielajacy Zamoéwienia kedzie s kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow sposobu oceny ofert.
Udzielagcy Zamowienia dokona wyboru najkorzystniejszej tyféierujac sk
kryterium ceny ofert.
Cena oferty — waga 100 %
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Sposob obliczania wadoi punktowe;.
Punkty za cenC:
(%
C=--- X W x 100
c
gdzie:
C — punkty za cenwyliczone dla badanej oferty
Cn— oferta o najuszej cenie
Cd — cena badanej oferty
W — waga procentowa ocenianego kryterium
16. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostapwprowadzone do tréci zawierane;
umowy.
Istotne dla stron postanowienia umowy zawagtey ataczniku nr 2 — projekt umowy.

17. Pouczenie drodkach ochrony prawnej przystugujacych Przyjmujacym
Zamowienie w toku post¢powania o udzielenie zamowienia.
Procedura odwotawcza i skarga zgodnie z art. 152, 154 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz2¥0z p&n. zm.).

18. Rozstrzygnecie konkursu ofert.
18.1 Rozstrzygrcie konkursu ofert nagpi w trybie art. 151 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, zpbézm.).
18.2 Ogtoszenie o rozstrzygniu konkursu zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Udzielacego Zamowienia w terminie do 6 dni od terminu ot
ofert.
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Zalgcznik Nr 1

OFERTA

Do

Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnépblinie,
20-043 Lublin

ul. Spadochroniarzy 8

Nawigzujac do ogtoszenia konkursu ofert na udzielamwedczeé zdrowotnych dyspozytorow
medycznych oraz zabezpieczeniezhgci umazliwiaj agcej przyjmowanie zgtosae
powiadamianie i dysponowanie zespotow ratownictvealycznego w stanach nagtego
zagraenia zdrowotnego w ramach systemugdaowe Ratownictwo Medyczne.

MY NI ZEJ PODPISANI

dziatapc w imieniu i na rzecz

(nazwa i doktadny adres Przyjmaoggo Zamowienie)
NP e REGON: .o e
telefon: ..o, FAKS: e
€-MaAll oo adres INerNEtOWY: ......ccevvuiriueeeiiiiiiieee e e
(R E= VALY = W o= | SRR
0 ] 7=
WOJEWOAZIWO ...evvvvvieiiiiiieeee e e e e eeeeeen e
KIQJ ettt

1 OFERUJEMY wykonanie ustug w zakresie i zgodnie z warunkaknedonymi
w Warunkach konkursu ofert.

2 OSWIADCZAMY, ze zapoznadimy sk z Warunkami konkursu ofert , nie wnosimy do
nich zastrzeen oraz zdobykmy konieczne informacje do przygotowania oferty i
zobowhzujemy s¢ speint wszystkie wymienione wymagania Udzielz@go
Zamoéwienia.

3 OFERUJEMY wykonanie ustug za miesizrg kwote ryczattows brutto:

cena brutto - ......ooviiieeeee, zt
(530177 ][ )

4 ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamodwienia w ngpujagcym terminie:
od 01.08.2013 r do 31.12.2013z.mazliwoscig przediizenia umowy w formie aneksu.

5 AKCEPTUJEMY umowe wraz =z warunkami pfatnéci okreslonymi przez
Udzielagcego Zamowienia.

6 ZOBOWI AZUJEMY SIE wykona ustug zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt.
4 Warunkow konkursu ofert.
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7 UWAZAMY SIE za zwhzanych niniejsz oferty przez okre$0 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

8 OSWIADCZAMY , iz - za wyptkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercia n
stronach nr od do - niniejsza oferta wrszelkie zadczniki do niej § jawne
i nie zawieraj informacji stanowjcych tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu
przepisOéw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujienc

9 OSWIADCZAMY, ze zapoznadiny sk z postanowieniami umowy, okienymi
w Warunkach konkursu ofert i zobazujemy s¢, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnej z ninigjszferty, na warunkach okéeonych w Warunkach
konkursu ofert, w miejscu i terminie wyznaczonyrmgx Udzielagcego Zamdwienia.

10 WSZELK A KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego pe@gowania naley
kierowa na ponikszy adres:

11 WRAZ Z OFERT A sktadamy nastpujace gwiadczenia i dokumenty, na ___ kolejno
ponumerowanych stronach
11.1 Akceptowany projekt umowy zat. Nr 2,
11.2 Oswiadczenie o posiadaniu flgiadczenia — zat. nr 3,
11.3 Wykaz oséb udzielagychswiadczeér — zat. nr 4,
11.4 Oswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykaeyih dziatalnéé lecznicza — zat. nr 5,

11.5Aktualny odpis z KRS albo aktualne $pdadczenie o wpisie do ewidencji dziata$od
gospodarczej,

11.6 Kopia obowizujacego statutu zaktadu opieki zdrowotne;j,

11.7Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwiergzagjze Przyjmujcy Zamowienie jest
ubezpieczony od odpowiedziakud cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadog

11.8 Petnomocnictwo, jgeli Przyjmupcy Zamowienie ubieggjsie o zamowienie wspdlnie,
11.9 Petnomocnictwo upowaiajace do podpisywania dokumentow,

11.10Kopia umowy w sprawie warunkoéw wykorzystywania eych kanatéw ogstotliwosci z
operatorem sieci radiokomunikacji ruchomgjdwej typu dyspozytorskiego o jednolitej struktuvze
skali kraju w zakresie estotliwosci zarezerwowanych przez prezesa ddie Komunikacji
Elektronicznej dla systemu Retwowe Ratownictwo Medyczne.

Nr sprawy: NOZ — 12/13

podpis upowaionego przedstawiciela Przyjnaapgo Zamowienie
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Zalgcznik Nr 2
UMOWA NR/DL......... /2013

zawarta w Lublinie w dniu ..................... Q13 roku pomydzy:
Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym Samodzielnym Pultznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Lublinie , 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8, NIP:712-241-34-74, REGON:
431018621zarejestrowanym walizie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z siedgil Swidniku,
VI Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestgc®wy pod humerem KRS00000589Feprezentowanym
przez:

lek. med. Zdzistawa Kulesg - Dyrektora

zwanym w dalszej ggci umowy "Udzielaj gcym Zamdwienia”,

a
LR 1 ='c o N
zarejestrowanw Sdzie Rejonowym — &lzie Gospodarczym Krajowego Rejestyd&@vego

1 pod nr KRS................... lub posiadaly zawiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej prowadzone] PrZez..........occeeeuernnnrunnnnnnennnns

W i pod numerem .....ccccceccceeeeee Z NI cceiiiiiiiiiiiieeeeee reprezentowanym przez:
) e

2 e

zwanym w dalszej g&ci umowy"Przyjmuj acym Zamowienie".

Umowa zawarta na podstawie ust. 26 - 27 ustawya thkwietnia 2011 r. o dzialaléd leczniczej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 zzp6 zm.).

81

1.Przedmiotem umowygsiwiadczenia zdrowotne dyspozytoréw medycznych oadiezpieczenie
taczndici umazliwiaj acej przyjmowanie zgtosaegpowiadamianie i dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego w stanach nagtego zagria zdrowotnego w ramach systemugdaowe
Ratownictwo Medyczne.

2.Umowa niniejsza ok&a warunkiswiadczenia ustug zdrowotnych dyspozytoréw medychnyc
ramach systemu Rstwowe Ratownictwo Medyczne w rejonie operacyjnyRyki” wymienionym
w Wojewddzkim planie dziatania systemunBvowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
lubelskiego, zatwierdzonym w dniu 02.03.2011 r.

3.Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest wykonywaumowe zgodnie z obovgzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa i zagizeniami Prezesa NFZ z najgy starannécia wynikajaca z
zawodowego charakteru prowadzonej dziat&no

§2
Do obowizkdéw Przyjmugcego Zamowienie natg udzielanieswiadczer zdrowotnych dyspozytorow
medycznych oraz zabezpieczeniezhaci umazliwiajacej przyjmowanie zgtosagpowiadamianie i
dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego wastanagtego zagzenia zdrowotnego,
a w szczegolnai:
1. udzielanigwiadczeé poprzez zorganizowanie dyspozytorni medycznepezaieczenie jej w
stosowny spr i srodki taczndcci niezkedne do:
1.1. przyjmowania zgtosae powiadamianie i dysponowanie zespotow ratowniatvealycznego
w stanach nagtego zagemia zdrowotnego w ramach systemudaowe Ratownictwo
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Medyczne,

1.2. zapewnienia komunikacji z zespotami ratownictaedycznego wykonggych medyczne
czynnaci ratunkowe wobec kalej osoby znajdyiej sk w stanie naglego zagrenia
zdrowotnego,

1.3.realizowanie innych zaflawigzanych z dyspozytorpimedyczi wynikajacych z
przepisOw ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym,

2. udzielanigwiadcze w trybie catodobowym przez wszystkie dni w okredi®wihzywania
umowy,

3. zatrudnienie dyspozytoréw medycznych w takiglie aby zapewticatodobow obsad — nie
mniej niz pieciu,

4. realizowanie zadeokreslonych w ustawie o Rgtwowym Ratownictwie Medycznym,

5. nagrywanie zgtosagnumerdw alarmowych) dotygzych wezwa zespotow ratownictwa
medycznego,

6. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie zgisaeni wydanymi na podstawie art. 30

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajeRizeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009

r., Nr 52, poz. 417 z gf. zm.) i innymi przepisami obow#ujacymi w tym zakresie,

archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnidavadazujacymi przepisami prawa,

zapewnienie gotowgoi do udzielanigwiadcze utrzymupc w stalej dyspozycgrodki tacznaci
wraz z niezbdnymi elementami wyposgania,

9. bezwzgtdne przestrzeganie zasadyzespot dyspozytoréow medycznych zapewytgj
gotowdi¢ do udzielanigwiadcze nie mae realizowa w tym czasie zlegeod innych
podmiotéw.

10. Przyjmugcy Zamowienie nie mi@ przenié¢ na osob trzech praw i obowazkdéw
wyhikajacych z umowy.

© ~N

§3
1.Wojewoda Lubelski oraz Dyrektor Oddziatu Narodow@&gmduszu Zdrowia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli Przyjmgiego Zamowienie, na zasadach ékmeych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych, w
zakresie wykonywania umowy.
2.Przyjmupcy Zamowienie poddagkontroli przeprowadzanej przez Udziglzggo Zaméwienia w
zakresie wykonywania umowy.

§4
1.Swiadczenia w ramach okilenych niniejsa umow finansowanessna podstawie ryczattu, w
WYSOKGCi ............. zt brutto miescznie (stownie .......................... zh).

2.Naleznaosci z tytutu realizacji umowy okstone w ust. 1 Udzielqpy ZamoOwienia wyptaca na
rachunek bankowy Przyjmugego Zamdéwienie nr .

3.Podstaw rozliczeh i ptatndici zaswiadczenia ud2|elone w okreS|e sprawozdawczynnﬁaamd}owo
wystawiona faktura w terminie do @nia miesica, za miegic poprzedni.

4.Udzielapcy Zamoéwienia dokonuje ptatéa na konto Przyjmuaicego Zaméwienie w terminie 2 dni
od daty wptywusrodkéw piengznych na rachunek bankowy Udzieleggo Zamowienia z Oddziatu
Funduszu Zdrowia za ustugi oklene w niniejszej umowie, nie pliej jednak jak w eaigu 30 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

5.Ryczalt miesjczny, o ktorym mowa w ust. 1 me ulec zmianie w przypadku zawarcia przez
Udzielapcego Zamowienie nowej umowy Ba&iadczenie zdrowotne z Oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia lub aneksowania dotychczasowejwymo

6.Zmiany o ktérych mowa w ust. 5 wymaganeksu w formie pisemne;.

§5
1.W przypadku niewykonania lub nienajgego wykonania umowy, z przyczyrzéeych po stronie
Przyjmupcego Zamowienie, Udzielggy Zamowienia mge natay¢ na Przyjmujcego Zaméwienie
kare umowny.
2.Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 nakltadane ¢rybie i na zasadach oktenych w
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Ogodlnych warunkach umow wynikgiych z obowizujagcego Zargdzenia Prezesa NFZ.

3.Nienalezyte wykonanie umowy skutkuje naliczeniem przez ¥ldgicego Zamoéwienia kar
umownych w wysokéci 0,5 % wartéci przedmiotu zamoéwienia tj. kwoty ryczattu pornaooej
przez liczlg miestcy obownzywania niniejszej umowy.

4.W przypadku rozwjzania umowy bez wypowiedzenia z winy Przyjpugigo Zamowienie,
Udzielapcemu Zamdwieniaaleza si¢ od Przyjmugcego Zamowieni@&ary umowne w WySoKei
10% wart@ci przedmiotu zamowienia.

5.Gdy szkoda poniesiona przez Udzigtaigo Zamowieniprzewyzsza wysoké&t kar umownych,
Udzielapcy Zamowieniana prawo dochodé&iod Przyjmugcego Zaméwienie odszkodowania
uzupetniagcego.

6.Ponadto Przyjmagcy Zamoéwienie pokryje pedrwysokaé¢ kar umownych natmonych na
Udzielapcego Zamowienie na skutek niewykonania lub nietytédgo wykonania umowy zawartej z
NFZ, z przyczyn lggcych po stronie Przyjmggego Zamoéwienie.

§6
1.Umowa niniejsza zostaje zawarta na czasdng od dniad1 sierpnia 2013 roku do dnia31
grudnia 2013 roku.z mazliwoscia przedhienia umowy w formie aneksu.
2.Umowa ulega rozwgzaniu:

2.1. z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2.2. z dniem zakaczenia udzielania okénychswiadczé zdrowotnych;

2.3. na zasadzie porozumienia Stron;

2.4. w przypadku zmiany sposobu finansowania ustug dggpodow medycznych przez NFZ.

3.Udzielapcy Zamowienia ma prawo do rozgania umowy z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia w przypadku:

3.1. rozwigzania umowy zawartej pogtzy nim a Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczcej swiadczenia ustug w rodzaju ratownictwo medyczne;

3.2. zrealizowania dziata(przewidzianych w Wojewddzkim planie dziataniateysu Pastwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiegawierdzonym w dniu 02.03.2011 r.)
dotyczcych tworzenia technicznych i organizacyjnychziveos$ci dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego przez dyspozytorow medydziwydacych w dyspozycji Udzielagego
Zamoéwienia;

4. Umowa mae zosté rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku gdy druga straaao narusza
jej istotne postanowienia.

8§87
1.Udzielapcy Zamowienia éwiadczaze jest czynnym podatnikiem podatku od towarow uga¥AT i
posiada Numer Identyfikacji Podatkowej — NIP: 7144284-74.
2.Udzielapcy ZamOwienia upowania przez okres obowzywania umowy Przyjmggego Zamowienie
do wystawiania faktur VAT z tytutu realizacji nifgzej umowy bez podpisu osoby upawene;.
3.Przyjmupcy Zamowienie éviadczaze jest czynnym podatnikiem podatku od towaréw ugs¥AT
i posiada Numer Identyfikacji Podatkowej — NIP...........ccccceeeees :

§8
1.Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pggbrem niewanosci.
2.Niewazna jest zmiana postanowigawartej umowy niekorzystnych dla Udzigtaggo Zamoéwienia
jezeli przed ich uwzgidnieniem zachodzitaby konieczitazmiany tréci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmagego Zamoéwienie, chybae konieczné& wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznéci, ktérych nie maena bylo przewidziéw chwili zawarcia umowy.

8§89
W zakresie nieuregulowanym umgwstosuje si przepisy Ogolnych warunkéw umow oki@nych
obowigzujagcymi Zarzdzeniami Prezesa NFZ, odpowiedniego rozgadzenia Ministra Zdrowia w
sprawieswiadczer gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznegp rzepisy Kodeksu
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Cywilnego.

§10
Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowgstozygane &da przez rzeczowo wiaiwy Sad
powszechny w Lublinie.

§11
Umowe sporazdzono w dwéch jednobrzgiych egzemplarzach, po jednym dladk@j ze stron.

Przyjmuj acy Zamowienie Udzielacy Zaméwienia
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Zajcznik Nr 3
piecz¢ Przyjmujicego Zaméwienie

Nr sprawy: NOZ - 12/13

NINIEJSZYM O SWIADCZAM ZE POSIADAM DOSWIADCZENIE W
REALIZOWANIU USLUGI W ZAKRESIE PRZEWIDZIANYM W NINI ~ EJSZYM
KONKURSIE OFERT.

Miejscowa¢, data podpis upowdonego przedstawiciela Przyjmagpgo Zamoéwienie
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piecz¢ Przyjmupcego Zamowienie

Nr sprawy: NOZ - 12/13

L.p.

Zatacznik Nr 4

WYKAZ OSOB UDZIELAJ ACYCH SWIADCZE N DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

Imi ¢ i nazwisko

Petniona funkcja

Kwalifikacje

Spetnia
wymagania
p. 6.1.3.3
tak/nie

Miejscowa¢, data

Podpis upamnianego
przedstawiciela Przyjmagego Zamdwienie
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Zalacznik Nr 5

Dane sktadapcego dwiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Nr sprawy: NOZ - 12/13

Oswiadczenie o wpisie do rejestrupodmiotow wykonujacych dziatalnasé
lecznicz

Niniejszym cdwiadczam,ze jako Oferent jestem wpisany do dgi rejestrowej rejestru

podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez

L0 Lo I 0 0T 0= =T o S :
oraz,ze posiadam potwierdzgmwpisem do rejestru zdoldé®do udzielanigwiadcze opieki

zdrowotnej ldacych przedmiotem niniejszego pgsbwania.

Miejscowa¢, data Podpis upawanego
przedstawiciela Przyjmagego Zamdwienie
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