SP ZOZ MSW w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 3 do SIWZ

PROJEKT UMOWY Nr ..........

Zawartawdniu .................. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Koszalinie z siedzibg przy ul. Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
i Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000006439, akta rejestrowe przechowywane sg w Sadzie Rejonowym
w Koszalinie IX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego,

NIP: 669-21-91-946, REGON: 330904973,

reprezentowanym przez Dyrektor Elzbiete Czeszewska

zwanym dalej Zamawiajacym,

FEPrEZENTOWANG/YIM PIrZEZ ..o ettt e et ettt et ettt et e e e e e e e
zwang/ym w tresci umowy Wykonawca.

W wyniku rozstrzygniecia postepowania przetargowego M-2373-08/2017 w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz.U. 2017 poz. 1579), zwanej dalej ,ustawg”, strony zawierajg umowe
nastepujacej tresci.

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie, do $wiadczenia ustug w zakresie
wykonywania transportu specjalistycznymi srodkami transportu sanitarnego typu , T” dla
SP Z0Z MSW w Koszalinie, ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.
2. WartoS€ UMOWY NELEO WYNOSI: . ..uiuiiie it

3. Zamawiajgcemu, bez ujemnych dla niego skutkéw, przystuguje prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci transportow, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
warunkiem nieprzekroczenia wartosci umowy, okreslonej w ust. 2.

§2
1. Do zakresu zadan i obowigzkéw Wykonawcy w ramach przedmiotu umowy, nalezy:

a) Swiadczenie ustug transportu sanitarnego karetkami typu ,T” na rzecz gabinetéw
lekarzy POZ, poradni specjalistycznych, Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego oraz
Oddziatu Choréb Wewnetyrznych: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
18:00;

b) sSwiadczenie ustug transportu sanitarnego karetkami typu ,T” na rzecz Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego oraz Nocnej i
Swigtecznej Ambulatoryjnej i Wyjazdowej Opieki Lekarskiej i Pielegniarskiej: od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
catodobowo w soboty, niedziele i dni Swigteczne wolne od pracy;

C) zapewnienie ciggtosci wykonywania ustugi w catym okresie trwania umowy;
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d) prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzgdzeniem
MSWIA z dnia 25 lutego 2016 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. 2016, poz. 249) oraz
sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamdéwienia;

e) przestrzeganie przepisbw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenhstwa,
higieny pracy, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

f) zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng;

g) nalezyte i terminowe wykonywanie swiadczenh

h) Zgtoszenie umowy do ,Portalu Swiadczeniodawcy”, zgodnie z wymaganiami ZOW
NFZ najpd6zniej w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

2. W razie awarii karetki typu , T” Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia w ciggu 15
minut zastepczego srodka transportu sanitarnego o rownowaznych parametrach.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia statej tgcznosci Zamawiajgcego z
osobami wykonujgcymi zlecenie przewozu — w tym celu Wykonawca winien przekazac¢

Zamawiajgcemu numery telefonéw komérkowych;

§3
1. Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie realizacji umowy ze strony Wykonawcy
Jestr tel o,
2. Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie realizacji umowy ze strony Zamawiajgcego
Jestr tel o
§4
1. Wykonawca zapewni wysokg jakos¢ ustug oraz oswiadcza, ze wykonywane one bedg
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz

doswiadczeniu.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug bedgcych przedmiotem zamowienia
nieprzerwanie, przez caty okres obowigzywania umowy, na podstawie telefonicznego
Zlecenia ztozonego przez upowaznionych pracownikow Zamawiajgcego, nie pozniej niz w
ciggu ...... minut od telefonicznego zgtoszenia. Wezwanie telefoniczne musi byc¢
potwierdzone pisemnym zleceniem.

3. Uslugi stanowigce przedmiot niniejszego zamodwienia realizowane bedg $rodkami
transportu sanitarnego Wykonawcy, spetniajgcymi warunki okreslone stosownymi
przepisami, w tym m.in. normy PN-EN 1789+A2:2015-01, z wykorzystaniem jego
wykwalifikowanego personelu i urzadzenh, niezbednymi do wykonania zaméwienia.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczo$ci miesiecznej zgodnie z wytycznymi zawartymi w ogolnych i
szczegotowych warunkach umow o udzielanie swiadczen NFZ oraz sporzadzania i
przekazywania Zamawiajgcemu w formie elektronicznej i pisemnej informaciji niezbednych
do celéw sprawozdawczosci.

§5
1. Na koniec miesiecznego okresu rozliczeniowego do wystawionej faktury Wykonawca
zatgczy zestawienie zrealizowanych transportow (wzor zestawienia stanowi zatgcznik nr
3 do umowy).
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2.

Za wykonanie zadan i obowigzkow objetych przedmiotem umowy Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie obliczone jako iloczyn liczby swiadczen zdrowotnych i ceny transportéw
zgodnej z zatgcznikiem nr 1 do umowy (formularz ofertowy).

Zaptata wynagrodzenia wynikajgcego z faktury nastgpi w ciggu 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajgcego na konto bankowe Wykonawcy. Numer konta
DANKOWEGO ... e
Strony umowy ustalajg, iz dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

§6
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu realizacji umowy, m.in. wynikajacg
ze ztej jakosci wykonania przedmiotu umowy.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu niewykonania lub

nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca oswiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia w czasie trwania
umowy oraz dostarczania niezwlocznie aktualnego dokumentu potwierdzajgcego
ubezpieczenie po uptywie waznosci poprzedniego okresu ubezpieczenia.

§7
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzania kontroli realizacji sSwiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz.U. 2017, poz. 1938), w zakresie wynikajgcym z umowy.

§8
Umowe zawiera sie na okres 36 miesiecy tj. od dnia .................. dodnia ................e.
lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 1 ust. 2.
Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku nie posiadania lub nie kontynuowania przez
Wykonawce ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez okres trwania umowy.
W przypadku niewykonania lub nieprawidtowego, w ocenie Zamawiajgcego, wykonania
przedmiotu umowy przez Wykonawce Zamawiajgcy, o ile uzna to za konieczne, w celu
zapewnienia ciggtosci $wiadczonych ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy
powierzy wykonanie tych ustug osobom trzecim. Koszt zleconych ustug obcigza
w catosci Wykonawce.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
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§9
1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,

Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy odszkodowania w formie kar umownych, w

szczegolnosci z tytutu:

a) nieterminowego wykonywania transportéw, tj. przybycia po uptywie .... minut od
przyjecia zlecenia na wykonanie transportu — 10% wartosci brutto kazdego
transportu wykonanego z opdznieniem;

b) odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — 10% wartosci umowy brutto;

€) niezgtoszenia lub nieterminowego  zgtoszenia umowy do ,Portalu
Swiadczeniodawcy” — 5 % warto$ci umowy brutto

d) niewykonania ustugi — 10% S$redniomiesiecznego wynagrodzenia brutto wyliczonego
na podstawie trzech ostatnich faktur poprzedzajgcych zdarzenie.

2. Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do potrgcenia kar umownych, o ktérych mowa

w ust. 1, z faktury obejmujgcej nienalezycie wykonang ustuge z przyczyn nielezacych po

stronie Zamawiajgcego.

§10
Wszelkie zmiany postanowienn umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych umowg bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy bedg rozstrzygane w drodze
negocjacji, a w przypadku braku porozumienia przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§13
Umowa zostata spisana w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki:

- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 — szczegodtowa oferta cenowa

- zatgcznik nr 3 — wzér zestawienia transportow

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin
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