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Zalacznik nr 2 do Zapytania
UMOWANR ...............
zawartaw dniu ................ 2019 r. w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (SPZ-ZOZ) z
siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:
TOMASZA SLAWATYNIEC - DYREKTORA SPZZ0Z

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

W wyniku ogtoszonego zapytania ofertowego na kompleksowg obstuga urzgdzen drukujgcych zostata
zawarta niniejsza umowa, zwana dalej "Umowg", o nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY | SPOSOB JEJ WYKONANIA
1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7 dni w
tygodniu) w  zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego (typ ambulansu ,C”, Zespot
Specijalistyczny typu "S"), obejmujgcy:
a) swiadczenie ustug przewozowych w systemie catodobowym (7 dni w tygodniu)
b) podstawienie samochodu sanitarnego Zespot Specjalistyczny typu ,S” z petng ekipg wyjazdowa
— zespot podstawowy ratownik lub ratownik medyczny, ktéry jednoczesnie moze petni¢ funkcje
kierowcy oraz lekarz i pielegniarka - zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2130 z p6zn.zm);
c) zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej w trakcie transportu i przewiezienie
chorego w miejsce wskazane na skierowaniu.
d) wyjazd samochodu odbywat sie bedzie po zgtoszeniu koniecznosci takiego wyjazdu przez osobe
do tego upowazniong i na podstawie pisemnego zlecenia lekarza Zamawiajgcego. Zlecenie musi
by¢ zgodne ze wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Transport bedzie dotyczyt pacjentéw 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 pacjenta.
4. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiajgcego przez
lekarza $wiadczgcego prace w Szpitalu Powiatowym.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dotrze¢ do miejsca rozpoczecia transportu nie pézniej niz w 30
minut od chwili zgtoszenia przez Zamawiajagcego .
6. Zlecenie na transport powinno by¢ zgodne z wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
a w szczegdblnosci zawierac dane:
= Imie 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 ktdrej transport ma by¢
wykonany z uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych (przew6z na badanie,
konsultacje itp. na dang godzine)
Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.
7. Zadania Wykonawcy obejmuja:
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= opieke medyczng podczas transportu zgodnie z zaleceniem
= przewoOz karetkg na trasie wedtug zlecenia.

§2
KONTROLA WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wykonywanych swiadczeh objetych umowg i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2019 r.
poz. 1373. ze zm.) oraz kontroli Zamawiajgcego .

§3
UPRAWNIENIA WYKONAWCY

Wykonawca os$wiadcza, ze do $wiadczenia ustug transportowych, o ktérych mowa w §1 posiada:

1) stosowne uprawnienia - zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

2) sprzet, wiedze techniczna, doswiadczenie oraz kadre pracownikdw przeszkolonych
i wykwalifikowanych, gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia, zgodne
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszacymi
europejskie normy zharmonizowane.

§4
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1.Za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego — ustugi transportu medycznego karetkg typu ,C” , Zespot
specjalistyczny typu ,S” strony ustalajg nastepujgce stawki wynagrodzenia :

1) przew6z chorego zgodnie z § 1,ust.3 — rozliczenie ryczattowe za kazdy przejechany km. w
WYySOKOSCi ............ ztbrutto (............. ziotych brutto)
2) postéj 0,5 godz. bezptatny, powyzej 0,5 godziny — oczekiwanie na pacjenta ........ zt brutto
(godzina postoju rozliczana w minutach). (........... zt brutto)
2. Cena z oferty jest ceng obowigzujaca i nie podlegajgca zmianie przez okres realizacji umowy.

§5

SPOSOB | WARUNKI ROZLICZENIA STRON
1. Strony ustalaja, iz rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé¢ sie bedzie w okresach
miesiecznych.
2. Za wykonane ustugi transportu sanitarnego Wykonawca wystawi fakture VAT na koniec
miesigca, w ktérym dokonano ustug.
3. Wykonawca do kazdej faktury zobowigzany jest dotgczy¢ wykaz wykonanych zlecen =z
podaniem dla kazdego transportu czasu trwania ustugi i wykonanych kilometrédw oraz nazwisko
lekarza zlecajacego.
4. Zamawiajgcy bedzie regulowat naleznosci za Swiadczone ustugi transportowe w terminie 30 dni
od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT do Sekretariatu Zamawiajgcego wraz z
zalgczonym wykazem wykonanych zlecen, o ktérym mowa w ust. 3.
5. Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT jest Gtéwna Ksiegowa Zamawiajgcego oraz
osoby upowaznione do odbioru faktur z Sekretariatu.
6. Pfatnosci beda dokonywane przelewem na podstawie faktury na rachunek bankowy
Wykonawcy .
7. W przypadku opdznienia ptatnosci ewentualne odsetki ustawowe beda przedmiotem odrebnych
negocjacji.

§ 6.

KARY UMOWNE | ODSZKODOWANIE
1. Wykonawca zaptaci kary umowne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
umowy w nastepujgcych przypadkach i w wysokosci:
a) 500,00 zt (stownie ztotych: pie¢set 00/100) za nieuzasadniong przerwe w zabezpieczeniu ustug
w zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowosci do wykonywania tego transportu
oraz zabezpieczeniu statej tgcznosci — za kazdy stwierdzony przypadek,
b) 500,00 zt (stownie ziotych: pieéset 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek spoznienia w
stosunku do czasu, wskazanego w § 4 ust. 1,
c) 500,00 zt (stownie ztotych: pieéset 00/100) za obnizenie jakosci swiadczen zdrowotnych w tym
stwierdzenie braku wymaganych kwalifikacji przez osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych,
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brak wymaganego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania $wiadczen — za kazdy
stwierdzony przypadek,

d) 500,00 zt (stownie ziotych: pieéset 00/100) za utrudnienie prowadzenia kontroli osobie
wyznaczonej przez Zamawiajgcego 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 zadaé odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kary umowne;j.

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

§7.

DODATKOWE WARUNKI ODPOWIEDZIALNOSCI
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy w zakresie
Swiadczenia medycznego przez zespoty wyjazdowe danego typu ponosi Wykonawca.
2. Na Wykonawcy cigzy obowigzek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
udzielanych swiadczen. Suma ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niz 200.000 zi.
3. Kary umowne nakiadane w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych warunkach uméw
przez Dyrektora MOW NFZ na Szpital z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
niniejszej umowy, obcigzajg w tym zakresie Wykonawce.

§8
CZAS TRAWANIA UMOWY | WARUNKI JEJ ROZWIAZANIA | ODSTAPIENIA OD UMOWY

1. Umowe zawiera sie od 01.10.2019 r. do 30.09.2021 r. z mozliwoscig wypowiedzenia przez
kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec
miesigca kalendarzowego.

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

3. W razie opOznienia w zaptacie Wykonawcy ma obowigzek warunkowania dalszego
Swiadczenia wynikajacego z tej umowy na rzecz Zamawiajgcego , a dopiero w wypadku
opdznienia w ptatnosci stanowigcego 3( trzy ) petne okresy zaptaty i po pisemnym wezwaniu
Zamawiajgcego do regulowania zalegtosci w terminie 14 dni- moze wypowiedzie¢ umowe w
trybie natychmiastowym .

4. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy bez wypowiedzenia w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce.

5. Umowa ulega rozwigzaniu w wypadku rozwigzania przez Wykonawce umowy o powierzeniu
danych osobowych .

§9.

WARUNKI ZMIANY UMOWY
1. Wysokos¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy moze ulec zmianie, w przypadku zmiany:
1) stawki podatku od towardw i ustug,
2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace, w przypadku gdy Wykonawca
opiera wynagrodzenie swoich pracownikow na poziomie minimalnego wynagrodzenia za prace,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, pod warunkiem, ze zmiany te bedg miaty
wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce.
2. Wykonawca jest zobowigzany udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze zmiany wymienione w ust. 1 beda
wptywaty na koszt wykonania zaméwienia.
3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przestanki, o
ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci Przedmiotu Umowy zrealizowanej
po dniu wejscia w zycie przepisédw zmieniajacych stawke podatku od towardw i ustug oraz wytgcznie
do czesci Przedmiotu Umowy, do ktorej zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towardw i
ustug.
4 W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wartos¢ wynagrodzenia netto nie zmieni sie, a
wartos$é wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepiséw.
5.Zmiana wynagrodzenia w przypadku przestanek okreslonych w ust. 1 pkt 2 lub 3, obejmuje
wytgcznie czes$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w odniesieniu do ktérej nastgpita zmiana
wysokosci kosztow wykonania Umowy przez Wykonawce w zwigzku z wejsciem w zycie przepisOw
odpowiednio zmieniajgcych wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace lub dokonujgcych zmian
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w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w
zakresie wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

6.W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o
kwote odpowiadajgcg wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwigzku ze zwiekszeniem wysokosci
wynagrodzen pracownikéw do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za
prace, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego
wynagrodzenia.

7.W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o
kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w zwigzku z wyptatg wynagrodzenia
pracownikom.

§10
ZAKAZ ZBYWANIA WIERZYTELNOSCI
Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z realizaciji
niniejszej umowy na osoby trzecie.

§11
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO ) — zwanego dalej

Rozporzgdzeniem, Zamawiajacy informuje ,ze :

1) Zamawiajacy jako Administrator jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4
pkt. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych ;

2) Administrator zamierza powierzy¢ Wykonawcy jako Podmiotowi Przetwarzajgcemu
przetwarzanie danych osobowych, a Podmiot Przetwarzajacy zamierza przyjg¢ powierzone mu
dane osobowe do przetwarzania w imieniu Administratora, zgodnie z umowg oraz przepisami
regulujgcymi przetwarzanie danych osobowych, wigzgcymi Podmiot Przetwarzajacy i
Administratora,

2. Strony postanawiajg zakresie ust. 1 zawrze¢ dodatkowg umowe powierzenia przetwarzania

danych stanowigca Zafgcznik nr 2 do Umowy .

§8
WARUNKI KONCOWE

1.Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej - aneksu pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz zaproszenie ofertowe.
3.Wszelkie zmiany tresci umowy, w tym stanowigce jej integralng czes¢ zataczniki zapytanie oferto-we
oraz oferta, wymagajag formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3.Zatgcznikami stanowigcymi integralng cze$¢ umowy sg :

1) Oferta wykonawcy

2) umowa o przetwarzaniu danych
4.Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach w tym jeden dla
Wykonawcy, dwa dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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