Pruszkow 05.12.2017¢

ZAPROSZENIE DO ZEGZENIA OFERTY CENOWE)

Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy Prawo Zamdwien Publicznych (Dz.U. 2015 poz. 2164 tekst jedn. z poinieiszymi zmianami}, za-
prasza do zlozenia oferty cenowej na: ,Swiadczenia zdrowotne z zakresu transportu sanitarnego z
opieka medyczngy”

. ZAMAWIAIACY:

1.Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4

05 ~ 805 Pruszkdw

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 — 15:05

Tel ffax. 22 758-62-17

NIP 534-19-49-570

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1.Przedmiotem zamowienia jest transport sanitarny specjalistyczny
{ typ ambulansu ,C"} obejmujacy :

1) sSwiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym {7 dni w tygodniu).

2} podstawienie samochodu sanitarnego Zespot Specjalistyczny typu ,S” z pelng ekipg
wyjazdowsg — zespot podstawowy: ratownik lub ratownik medyczny, ktory jednoczeénie mozie
petni¢ funkcje kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzeénia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz.
757podinzm.);

3) zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej w trakcie transportu i
przewiezienie chorego ze Szpitala Powiatowego SPZZOZ w Pruszkowie do miejsca
wskazanego na skierowaniu.

4) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu przez
osobe do tego upowaziniona. Czas reakcji na zgtoszenie nie moze by¢ diuzszy niz 30 min.

5} Zespoty wyjazdowe bedg posiadaty petne wyposazenie, zgodnie z obowigzujgcg norma: PN-
EN 1789+A1:2011P.

1Il. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonywania ustugi od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl

N P,



IV. ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty w formie oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce :
1. formularz oferty -zal. Nr 1

2. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych
ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do$wiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie co najmniej dwoch ustug w zakresie transportu sanitarnego z opieka
medyczng, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow (minimum 2 ustugi) z
zataczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi zostaty wykonane nalezycie (minimum 2
dokumenty) — zatgcznik nr 2 do specyfikacji

3.08wiadczenie - zat. Nr 3,
4.wzor umowy — zat. Nr 4 (podpisany, a takze parafowany na kazdej stronie),

5.aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

6.polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci z
rozszerzeniem na chorohy zakazne (w tym Wzw i HIV),

w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)

7. Oswiadczenie, ze osoby, ktére beda wykonywaly ustugi objete przedmiotem konkursu posiadajg
uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami (dotyczy niepublicznych ZOZ )

8. Aktualne zaswiadczenie o nie zaleganiu w ptaceniu sktadek ZUS oraz podatku do
Urzedu Skarbowego;

9. Dokumenty mogg byc¢ sktadane w formie oryginatow lub kserokopii poswiadczonych za zgodnos¢ z
oryginatem przez Wykonawce.

UWAGA: Wykonawca przed podpisaniem umowy na zgdanie Zamawiajacego zobowigzany jest
okazac oryginaty zatgczonych dokumentoéw.

10. Formularze oferty i zataczone do niej dokumenty winny by¢ podpisane i opieczetowane przez
upowainiong osobe. Oferty winny by¢ umieszczone w zaklejonej kopercie, opatrzone nazwag i
adresem Oferenta oraz napisem:

»Oferta na Swiadczenia zdrowotne z zakresu transportu sanitarnego z opiekg medyczna”

Termin i miejsce sktadania ofert: 15.12.2017r godz. 10:00 SPZZOZ ul. Armii Krajowej 2/4, 05 — 800
Pruszkow - Sekretariat

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Wykonawca ma prawo ztozyc tylko jedng oferte.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych oraz czesciowych.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl



3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim; wskazane jest by byla sporzadzona na
maszynie, komputerze lub niedcieralnym atramentem (Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie
oferty w postad elekironicznej).

4., Oferta i zataczniki do oferty musza by¢ podpisane przez upowaznion{ego)ych przedstawiciel(a} i
Wykonawcy.

a} W przypadku skiadania dokumentow w formie kopii, muszg one by¢ poswiadczone za zgodnosc z
oryginatem przez upowaznion{ego)ych przedstawiciel{a) i Wykonawcy.

b} Poswiadczenie za zgodnosé z oryginatem winne by¢ sporzadzone w sposob umoiliwiajacy
identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby podwiadczajacej kopie dokumentu za
zgodnosc z oryginatem),

¢) W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnosc z oryginatem kopii dokumentow
przez osob(ely nie wymienion{ale w dokumencie rejestracyinym (ewidencyjnym) Wykonawcy, naleiy
dotgczyc stosowne pefnomocnictwo.

5. Zamawiajacy zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zalgcznikami do oferty) byla
ponumerowana kolejnymi numerami.

6. Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zatgcznikami byta zestawiona w sposob uniemozliwiajacy jej
samoistng dekompletacje .

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatacznikach do oferty) musza byé
parafowane {lub podpisane) wlasnorecznie przez osoblely podpisujac{ale oferte. Parafka (podpis)
winna byt naniesiona w sposéb umoiliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatka
osoby sporzadzajacej parafke).

8. Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwg i adresem
Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4 05-800 Pruszkow

OFERTA NA: ,, Swiadczenia zdrowotne z zakresu transportu sanitarnego z opieka medyczng”

Nie otwierac przed 15.12.2017 r. godz. 10:30

Vi. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego mozna kontaktowac sie z p. Katarzyng Gosiewska-
Pawetczak budynek dyrekeji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, adres e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl w poniedziatek - piatek w godz. 9.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.

VIl. MIEJSCE CRAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy zfozyé w siedzibie Zamawiajacego - w sekretariacie SPZ Z0Z w Pruszkowie ul. Armii
Krajowe| 2/4, budynek Administracji Szpitala | pietro Sekretariat Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.12.2017 r. godz. 10:00.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 { 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www szpitalnawrzesinie.pl
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3. Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert osobiscie oraz za posrednictwem poczty, przy czym dla
zachowania terminu liczy sie data i godzina otrzymania korespondencji przez Zamawiajgcego.

4. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

VIII. OFERTA CENOWA:

1. Cena oferty winna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do wykonania ustugi w zakresie objetym
niniejszg specyfikacja.

2. Wykonawca okresli ceny jednostkowe ustugi tzn. cene jednostkowa (netto) wraz z uwzglednieniem
wszelkich niezbednych optat manipulacyjnych, ubezpieczenia, podatku VAT - co da cene jednostkowa
brutto.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i stownie w ztotych polskich.
4. Ceny okreslone przez Wykonawce nie beda podlegaty zmianie przez okres trwania umowy.

5. Zamawiajgcy nie zapewnia zwolnienia Wykonawcy z zadnych podatkéw, optat ani nie bedzie
zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Wykonawca nie moze samodzielnie zmieniac¢ i wprowadza¢ dodatkowych pozycji do formularza
oferty.

7. W formularzu oferty Wykonawca podaje cene brutto, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. z 2014 r,,
poz. 915).

8. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami prawa podatkowego
spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA.:

1. Zamawiajgcy zawrze umoweg z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnieciu wyniku
postepowania.

X. Przyczyny powodujace nie ocenianie oferty i uniewaznienia postepowania.

1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci zaproszenia do ztozenia oferty cenowej;

2) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

3) oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktdre nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.

2. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta podlegajgca ocenie.
3. Zamawiajgcy zastrzega, ze moze uniewazni¢ postepowanie nie podajac przyczyny.

4. Wykonawcom nie przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane ustawg Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2004 r. poz. 177 z p6zni. zm.).

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkdw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
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XI. Kryterium oceny ofert.

Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta najtansza, spetniajgca wszystkie wymogi zawarte w
zaproszeniu do ztozenia oferty.

XIl. Informacje o formalnosciach jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty.

2. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.

DY
SPZZR wém-{m?mR

Tomass c
ZATWIERDZIL

Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zatgcznik Nr 1

OFERTA

Dane Oferenta:

Numer wpisu i Nnazwa WIaSCIWEEO FJESIIU ...ccvviiriiiiiiiie i

Numer NIR uisanamsnnsammmmismsassasrasesssmwass

1.Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetka typu ,C” , Ze-
spot specjalistyczny typu ,,S” strony ustalajg nastepujace stawki wynagrodzenia :

1) _przewodz chorego — rozliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km. w wysokosci ............. z
brutto

2) postoj 0,5 godz. bezptatny, powyzej 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta.........zt brutto( go-
dzina postoju rozliczana w minutach).

(imie i nazwisko)

podpis osoby upowaznionej



Zatgeenikonr 2

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN ODPOWIADAJACYCH SWOIV RODZAJEM

I WARTOSCIA DOSTAWOM STANOWIACYM PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

NAzZWa 1 aUres WY KONMAWEY & oottt et e a e sttty
?Lp. Rodzaj i  zakres Catkowita ‘Termin realizacji éNazwa
zamoéwienia N ‘Zamawiajacego
‘wartosé ‘od - do..een...
.................................... dnid....oo.

{podpis upowaznionego

przedstawiciela wykonawcy)



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

sktadajac oferte na wykonywanie swiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetk3
typu ,,C” , Zespot specjalistyczny typu ,S” dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie 05-800 Pruszkéw ul. Armii Krajowej 2/4

oswiadczam, ze:

1)

6)

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
uregulowania prawne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Dysponuje niezbedng wiedza i do$wiadczeniem do wykonywania danego zamowienia.
Zapoznatem sie z treécig ogfoszenia i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ustugi zamowienia.

Nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy o Swiadczenie ustug transportu
sanitarnego i zobowigzuje sie do jej zawarcia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oéwiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ztozong oferta przez 30 dni liczac od uptywu
terminu sktadania ofert.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje s
zgodne z prawda. Ponadto zapewniam, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione o$wiadczenia
sg zgodne z prawdag.

o O, o

(imie i nazwisko)

podpis osoby upowaznionej




UMOWA PROJEKT Zatgeznik Nr 4

zawarta wdniu ........ 2017r pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotne] w Pruszkowie
05-800 Pruszkow ul. Armii Krajowej 2/4
NIP 534-19-49-570 REGON Q00310290 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego

pod nr KRS 0000176316.

reprezentowanym przez :

Dyrektora SPZ2Z0Z -

zwanym dalej Zleceniodawca
a

Reprezentowanym przez .

Strony zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug przewozowych w systemie catedobowym {7 dni w
tygodniu} w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznege (typ ambulansu ,C”, Zespéi
Specjalistyczny typu "S"}, obejmujacy:

a} éwiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym {7 dni w tygodniu)

b) podstawienie samochodu sanitarnego Zespét Specjalistyczny typu ,,S” z pelng ekipg wyjaz-
dowg — zespdt podstawowy ratownik lub ratownik medyczny, ktory jednoczesnie moze petnié
funkcje kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 757 z p6in. zm.);

¢} zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej w trakcie transportu i przewiezienie
chorego w miejsce wskazane na skierowaniu.

e,



d) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu przez
osobe do tego upowazniong i na podstawie pisemnego zlecenia lekarza Zamawiajgcego. Zlece-
nie musi byc zgodne ze wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8]

Transport bedzie dotyczyt pacjentdow Szpitala Powiatowego w Pruszkowie.

3. Ustuga transportowa bedzie wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona
od momentu wyjazdu karetki ze Szpitala Powiatowego w Pruszkowie do miejsca przewozu pa-
cjenta.

4. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zleceniodawcy
przez lekarza Swiadczgcego prace w Szpitalu Powiatowym.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dotrze¢ do miejsca rozpoczecia transportu nie pdzniej niz w 30
minut od chwili zgtoszenia przez Zleceniodawce.

6. Zlecenie na transport powinno by¢ zgodne z wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia a w szczegolnosci zawierac dane:

= |mie i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL

= Rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu
"  Miejsce rozpoczecia transportu

=  Miejsce przeznaczenia transportu

» Data rozpoczecia zlecenia (dzien, miesigc, godzina), od ktérej transport ma by¢ wyko-
nany z uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych (przewdz na badanie, konsultacje
itp. na dang godzine)

Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.
7. Zadania Zleceniobiorcy obejmuja:
= opieke medyczng podczas transportu zgodnie z zaleceniem

= przewoz karetka na trasie wedtug zlecenia.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wykonywanych Swiadczen objetych umowg i na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016, 1793 j.t.
ze zm.).

§3
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze do $wiadczenia ustug transportowych, o ktérych mowa w §1 posiada:
1) stosowne uprawnienia - zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

2) sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre pracownikow przeszkolonych
i wykwalifikowanych, gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezyta starannoscig, zgodne



7 obowigzujgeymi w tym zakresie przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszaoymi eurc-
pejskie normy zharmonizowane.

§4

1.Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — usfugi transperiu medycznego karetka typu ,C”, Ze-
spot specjalistyczny typu ,,$” strony ustalaja nastepujace stawki wynagrodzenia :

1) przewoz chorego zgodnie z § 1,ust.3 — razliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km. W
wysokosci ............. 2t brutto

2) posto] 0,5 godz. bezplatny, powyize] 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta..... zi
brutto( godzina postoju rozliczana w minutach).

2. Cenaz oferty jest ceng obowigzujaca i nie podlegajgca zmianie przez okres realizacji

UMOwWY.

&5
1. Strony ustalajg, iZ rozliczenie za wykonane ustugi odbywac sie bedzie w okresach miesigcznych.

2. Za wykonane ustugi transportu sanitarnego Zleceniohiorca wystawi fakture VAT na koniec mie-
sigca, w ktdrym dokonano ustug.

3. Zleceniobiorca do kazdej faktury zobowigzany jest dotaczyé wykaz wykonanych zlecent z poda-
niem dla kazdego transportu czasu trwania ustugi i wykonanych kilometréw oraz nazwisko lekarza
zlecajgcego.

4. Zleceniodawca bedzie regulowat naleinosci za Swiadczone ustugi transportowe w terminie 30
dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z zalgczonym wykazem wykona-
nych zlecef, o ktérym mowa w ust. 3.

5. Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT jest gtéwna ksiegowa oraz osoby upowainione
do odbioru faktur z dziatu ksiegowosci.

6. Ptatnosci bedg dokonywane przelewem na podstawie faktury na konto Zleceniobiorcy.

7. W przypadku opdinienia platnosci ewentualne odsetki ustawowe beda przedmiotem odrebnych
negocjacii.

§6

1. Wykonawca zaptaci kary umowne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umo-
wy w nastepujgcych przypadkach i w wysokosci:

a) 500,00 zt {stownie ztotych: piecset 00/100} za nieuzasadniong przerwe w zabezpieczeniu ustug w
zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowosci do wykonywania tego transportu
oraz zabezpieczeniu statej tacznosci — za kazdy stwierdzony przypadek,

b) 500,00 zt (stownie zlotych: piecset 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek spoinienia w sto-
sunku do czasu, wskazanego w § 4 ust, 1,

",



c) 500,00 zt (stownie ztotych: piec¢set 00/100) za obnizenie jakosci swiadczen zdrowotnych w tym
stwierdzenie braku wymaganych kwalifikacji przez osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych, brak
wymaganego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania swiadczen — za kazdy stwier-
dzony przypadek,

d) 500,00 zt (stownie ztotych: pie¢set 00/100) za utrudnienie prowadzenia kontroli osobie wyzna-
czonej przez Zamawiajacego dziatajgcej w jego imieniu — za kazdy stwierdzony przypadek.

2. Postanowienia o karach umownych zachowujg waznos¢ niezaleznie od rozwigzania umowy w
trybie natychmiastowym lub z zachowaniem terminu wypowiedzenia.

3. Zamawiajgcy moze zgdac¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc kary umownej.

4. Zamawiajacy moze potrgci¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy z tytutu
wykonania niniejszej umowy.

§7

1. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy w zakre-
sie swiadczenia medycznego przez zespoty wyjazdowe danego typu ponosi Wykonawca.

2. Na Wykonawcy cigzy obowigzek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzie-
lanych Swiadczenl. Suma ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niz 200.000 zt.

§ 10 Kary umowne nakfadane w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych warunkach umow
przez Dyrektora MOW NFZ na Szpital z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowsy, obcigzajg w tym zakresie Wykonawce.

§8

1. Umowe zawiera sie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. z mozliwoscig wypowiedzenia przez Zle-
ceniodawce z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca ka-
lendarzowego.

2. Umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

3. W razie opéinienia w zaptacie Zleceniobiorcy przystuguje prawo warunkowania dalszego
Swiadczenia wynikajgcego z tej umowy na rzecz Zleceniodawcy, ale dopiero w wypadku opdz-
nienia w ptatnosci stanowigcego 3 petne okresy zaptaty i po pisemnym wezwaniu Zlecenio-
dawcy do regulowania zalegfosci w terminie 14 dni.

4. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy bez wypowiedzenia w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonywania umowy przez Zleceniobiorce.

§9

Zleceniobiorca nie moze hez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z realiza-
cji niniejszej umowy na osoby trzecie.



§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewai-
nosci

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy bedg mialy zastosowanie przepisy Ko-
deksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa — wiasciwe dla przedmiotu
HMowy.

§12

Ewentualne spary wynikajace z niniejszej umowy heda rozwigzywane polubownie lub zostang roz-
strzygniete przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§13

Umowa zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigeych egzemplarzach po dwa dla kaidej ze
Stron,

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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