Zalgeznik ar 1

Konkurs Ofert nr Sp.LOM/KO/(1/14 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego - ambulans sanitarny typu ,,.S”, ,.P" i,,T" dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Cennik

na wykonanie wymienionego przedmiotu zamdéwienta (jak w zataczonej tabeli):

— ambulans sanitarny typu..S", P71, T dla Szpitala w Pyskowicach Sp.zo.0.

Cena [lo$¢ na okres | Cena tgczna Cena laczna
Przedmiot zamowienia | jednostkowa . VAT%
12 miesiecy neto Brutto
netto
300 godzin
Transport sanitarny —
ambulans sanitarny 7000 km
typu ,.S” Wartosc Wartosé
netto: brutto:
400 godzin
Transport sanitarny —
ambulans sanitarny 8500 km
typu ,,P” Wartos¢ Wartosé
netto; brutto:
. 500 godzin
Transport sanitarny —
ambulans sanitarny 7000 km
typu .. T” Wartosé Wartosd
netto; brutto:
Srednio 350
wyjazdow
Ryczalt 50km
Transport Krwi i za jeden
preparatow wyjazd
krwiopochodnych Wartosé Wartosé
ryczalt netto ryczatt brutto
za jeden za Jeden
transport: wyjazd :

Konkurs ofert nr Sp.LOM/KO/01/14

Podpis osoby uprawnione;
do dzialania w imieniv Oferenta




Zatacznik nr 2 data, miejscowos¢
Konkurs ofert nr Sp.LOM/KO/01/14 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarmego — ambulans sanitarny typu .S"."P" i T dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa. adres Oferenta

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG
Skiadajgc oferte w konkursie ofert na:

» Lransport sanitarny — ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” ,,T"
przedkladam/y nastepujacy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug:

. Opis wykonanych/wykonywanych Data wykonania
Zleceniodawea | . ) i
Lp. ] ustug — przedmiot ustugi, (data rozpoczecia Uwagi
/Odbiorca » ) . ) .
wartos¢ brutto uslugi i zakonczenia)
Do ninigjszego wykazu dolgczamy ... szt. dokumentdw potwierdzajacych, ze wskazane 1 opisane

wyzej ustugi zostaty wykonane nalezycie lub sa wykonywane nalezycie.

podpis osoby upowaznionej

do dziatania w imieniu Oferenta

|
Konkurs ofert nr Sp. LOM/KO/01/14
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Zataeznik nr 3 miejscowosé, data,
[Conkurs ofert nr Sp. LOM/KQO/A 172014 na swiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego —~ ambulans sanitarny typu: .S P, T dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z ¢.0.

Nazwa, adres Oferenta

Szpital w Pyskowicach Spotka z 0.0
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

DOTYCZY:
Konkurs ofert nr Sp.LOM/KQO/01/2014 na $wiadczenie ushug w zakresie transportu sanitarnego —
ambulans sanitarny typu S”, ..P”. ..T" dla Szpitala w Pyskowicach Spotka z o0.0.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze:

1. Dysponuj¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych na pelna realizacje przedmiotu umowy w tym zespoiu specjalistycznego w
sktadzie zgodnym 2 art. 36 ust.1 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz.U.2013 poz.757 tj.}

2. Dysponuje ambulansami sanitarnymi typu ,,87, ,P” i1 ,,T” odpowiadajacego warunkom
okreslonym w obowiagzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 w sprawie warunkow technicznych pojazddw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz.U.2013.p0z.951 tj.) oraz art. 36 ust 2 ustawy z dnia

08 wrzesnia2006r. o Panstwowym ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2013 poz.757 4j. ).

Imie | nazwisko

Podpis osoby uprawnione;

Konkurs ofert ne Sp.LOM/KQ/01/14



Zatgcznik nr 4 miejscowosd, data,
Konkurs ofert nr Sp. LOM/KO/01/2014 na $wiadezenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitamy typu: ,.S” .P”, ,-T" dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, adres Oferenta

Szpital w Pyskowicach Spotka z o.0.
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

DOTYCZY:
Konkurs ofert nr Sp.LOM/KQ/01/2014 na $wiadczenie ushug w zakresie transportu sanitarnego —
ambulans sanitarny typu .87, .P™. .. T” dla Szpitala w Pyskowicach Spotka z 0.0.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie,

b) zapoznalem sie z warunkami konkursu ofert oraz wszystkimi zalgcznikami i nie wnosz¢ w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

¢) dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonywania okreslonego w ofercie
zamdwienia

d) posiadam uprawnienia i niezbedne do wykonywania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
uregulowania prawne nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien

e) uwazam si¢ za zwiazanego postanowieniami warunkow konkursu oraz umowa z zalagcznikami

f) akceptuje ,,Wzor umowy” okreslony w zalgezniku nr 5 i w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie zawrzed z Udzielajacym zamowienia umowg wg postanowien w nim
zawartych w miejscu | terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienie.

g) uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

...................... dnia................... —

Imig i nazwisko

Podpis osoby uprawnionej

Konkurs ofert ar Sp.LOM/KO/QF/ 14
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Zatacznik nr 5
Konkursu ofert nr Sp.LOM/KO/01/14 na swiadczenie ustug w zakresie transportu
sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,.S” ., P" i .T" dla Szpitala w Pyskowicach Spétka z 0.0.

Wzér umowy or Sp.LOM/KG/01/14
na $wiadczenie uslug w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,8”, ,P* i
»I7 dla
Szpitala w Pyskowicach Spétka z o.0.

zawarta w Pyskowicach wdniu ........................ pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Spolka z o.0. Z siedzibg

przy ul. Szpitalnej 2, 44-120 Pyskowice

NIP: 9691608096 REGON: 276247465

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Gliwicach Wydzial X Gospodarczy KRS
Rejestr Przedsi¢hiorcéow pod nr 0000469643 o kapitale zakladowym w wysokosci
16 600 000 zi

reprezentowany przez:

Leszka Kubiak — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

oraz firmg

wpisang do KRS

posiadajaca NIP: wveecvvrvrrnrceenne oraz REGON.: .............
FEPrezentoWang PIZEZ ..ueeevvrvecserveinsesersoasssarsoses

zwana dalej Przyjmujacym zamowienie
Strony umowy zgodnie postanowily, co nastgpuje:
§1

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2013, poz.
217 z pozn. zm.), po przeprowadzonym konkursie ofert nr Sp.LOM/KO/01/14, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ Swiadezy¢ ustugi dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0, przedmiot
zamoGwienia okreslony w zataczniku nr 1 do umowy.

§2

Przedmiotem umowy jest swiadczenie ushig w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny
typu 87 J'P” i . T" wsystemic catodobowe] obstugi Udzielajacego zamowienia, ktore bgda
realizowane przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z przepisami prawa, a w 5zczegolnosci ustawy
z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczey (Dz. U. z 2013, poz. 217 z pézn. zm.).oraz
zlozonej oferty Pakiet nr........

§3

. Umowa zostaje zawarta na ¢zas oznaczony od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. (tj. na okres
12 miesiecy) lub do wyczerpania maksymalnej wartosci zamowienia, o ktorej mowa w § 7 ust. 1.
Umowa wygasa samoistnie z chwila zaistnienia jednej z w/w okolicznosci, z zastrzezeniem § 8 ust,
1 pkt a.

b2



§4

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w §2 obejmuje zapewnienie:
i) Zespohu specjalistycznego w skladzie zgodnym z art. 36 ust. | ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006

2)

r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 ., poz. 757 tj.),

Ambulansu sanitarnege typu .5” 1 .P” i T odpowiadajacego pod wzgledem technicznym
warunkom  okreslonym  w obowiazujgeych  przeptsach  prawa,  w  szczegdlnosci,
w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2013r. poz. 951
tj.), oraz art. 36 ust. 2 ustawy 2 dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757 t}.).

2. Strony ustalajg, ze:

)
2)

3)

4)

Szacunkowa iloé¢ godzin wszystkich rodzajéw transportu pacjentdw transportu sanitarnego w
okresie trwania umowy wynosi: 1200 godz.,

Szacunkowa ilo$¢ kilometrow transportu sanitarnego dla wszystkich rodzajéw transportu
pacjentdw w okresic trwania umowy wynosi: 22 000 km, a dla przewozu krwi i preparatow
krwiopochodnych liczona bgdzie wg. ceny ryczattowej za | transport.

Transport pacjenta bedzie wykonywany w pozycji lezacej lub siedzacej w zaleznosci od
zalecenia lekarza zlecajgcego transport

Ustugi beda $wiadczone calodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujgcy zamowienie
swiadom jest okolicznosci, iz $wiadczenie ustug na podstawie ninigjszej umowy moze wymagaé
zaangazowarnia w tym samym czasie wigcej niz jednego zespotu i ambulansu, o ktorych mowa
w ust. | powyzej,

3. Dodatkowe wymogi dotyczgce transportu medycznego: dyspozycyjnosé — catg dobe

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje, ze:

a) Punktemn wyjsciowym do naliczania ilosci kilometrow jest Szpital w Pyskowicach Spdlfka z
0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalng] 2.

b) Orientacyjny wykaz odlegloscei (w kilometrach) pomigdzy Szpitalem zlokalizowanym w
Pyskowicach przy ul. Szpitalne] 2, a poszczegdlnymi miastami, do ktorych najczedcie
wykonywane sa transporty chorych ze Szpitala w Pyskowicach Spotka z 0.0. stanowi
zalgeznik nr 3 do umowy.

¢} Ustuga transportowa wykonywana jest na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona:

- od momentu preybycia zespolu do miejsca wezwania zgodnie z zapisem pkt a ust.4 do
czasu powrotut do Szpitala w Pyskowicach, natomiast powrdt do najblizszej bazy
transporiowe) Przy)mujacego zamowienie bedzie liczony ryczahowo zgodnie z zab. Nr 1

- w przypadku pozostawienia pacjenta w innym podmiocie leczniczym, powrét z tego
podmiotu do najblizsze] bazy transportowej Udzielajacego zaméwienie liczony bedzie
ryczattowo zgodnie z zat. Nr 1.

d) Udzielajacy zamowienia begdzie przekazywal zlecenia telefonicznie tylko i wyfgcznie pod
wskazany, numer telefonu. Osobg koordynujch transport sanitarny po  stronie
Przyjmujacego zamowienie bedzie dyspozytor: .. .

¢) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo weryﬁkaql faktur pod wzgledem tras
przejazdu. Transport nalezy wykonaé na trasie najkrdtszej, najszybszej najkorzystniejsze)
dla zdrowia pacjenta.

f) W przypadku gdy wykonanie ustugl transportowe] nie moZe nastgpic z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zamodwienia (zgon pacjenta, nagle pogorszenie stanu
zdrowia uniemozliwiajagce transport). a Przyjmujacy zamowienie dostarczyt Srodek
transportu — sytuacje t¢ nalezy traktowaé jak zlecenie przez Udzielajacego zaméwienia
transportu na trasie ze Szpitala do bazy Przyjmujacego zamdwienie.

g) Przyjmujgcy zamoéwienie przed wykonaniem ustugt transportowe] bgdzie potwierdzal
(podpis, pieczatka, data, czas: godzina, minuta) na kopii ,zlecenia na przewiezienie
chorego™, ze pacjent zostat zabrany ze Szpitala w celu przewiezienia do migjsca zgodnie z
informacja na zleceniu.




5. [llosci godzin i kilometréw podane w zatgezniku nr ) do umowy sa ilosciami orientacyjnymi na
caty okres trwania umowy, a Udzielajacy zamowienia bedzie skladat zaméwienia na ustugi
wedlug rzeczywistych potrzeb, przy czym ilosci mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia
Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej facznosci.

7. Kontakt telefoniczny z Udzielajacym zamdwienia;

- Szpital w Pyskowicach Spdtka z 0.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyje¢ tel. 032 2332424 wew, 250

85

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze do realizacji zamowienia posiada wymagane prawem
uprawnignia, specjalistyczny sprzgt medyczny 1 wykwalifikowang zaloge.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze $rodki transportu i tacznosci oraz aparatura i sprzet
medyczny stosowane do wykonania ustug sa w pelni  sprawne i dopuszczone do
uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami

3. Przyjmujacy zamOwienie ponosi pelng odpowiedziainoéé za powierzonego pacjenta oraz

sprzet bedacy wlasnoscia Udzielajacego zaméwienia w czasie $wiadczenia uslugi

transportowej. wg zasad okreslonych w  art.27 ust.7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej.

4 Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie¢ poddaé kontroli przez Udzielajgcego
zaméwienia.

5.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje poddaé si¢ kontroli przeprowadzone) przez
NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw  publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164 poz.1027 ze
zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawarte] przez  Zamawiajgcego z Oddzialem

Narodowego Funduszu Zdrowia, pod wzgledem spetniania przez Przyjmujgcego
zamowienie wszelkich wymogdéw dot. udzielania swiadczen objetych zakresem niniejszej
umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wpisania umowy do Portalu $wiadczeniodawcy
z uwzglednieniem harmonogramu swiadezenia ustug transportu , wykazu personelu oraz sprzgtu —
numer umowy z NFZ Udzielajacego zamowienia: 126/100549.

7.Przyimujacy zamowienie oswiadcza, ze zawarl =z ubezpieczycielem umowe
obowigzkowego ubezpieczenia od  odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzgdzone w
nastepstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielana swiadczen

zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujgcg czas jej trwania.
Umowa zawarta z ubezpieczycielem stanowi zalacznik nr.3 do niniejszej umowy(kserokopia
uwierzytelniona za zgodnos$¢ z oryginalem)

8. W przypadku zmiany przepisow prawa w zakresie minimalngj sumy gwarancyjnej

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do

dostosowania sumy gwarancyjnej do obowigzujacych przepisdw

9. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu

w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest

dostarczyé Udzielajgcemu zamowienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilngj lub innego dokumentu  potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nast¢pny okres, najpoézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

§6
1. Udzielajacy zamdwienia o ile jest to mozliwe zglasza zapotrzebowante na transport
z jednodniowym wyprzedzeniem pod ar telefonu:..........
2. W przypadkach naglych Udzielajacy zamowienia zgtasza zapotrzebowanie na transport sanitarny
w dniu realizacji. Przyjmujacy zamowienie w momencie przyjmowania zgloszenia transportu

3




sanitarnego okre$li maksymalny czas oczekiwania na przyjazd zamawianego ambulansu
sanitarmego: nie dtuzszy niz 60 minut.
W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonaé swiadczenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie, Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo
zaméwienia transportu zastgpezego spetniajacego wymagania umowy. Roznice w cenie transportu
zobowigzuje si¢ pokry¢ Przyjmujacy zamdwienie w terminie wskazanym na wystawionej
fakturze.
Udzielajacy zamowienia przygotowuje pisemng form¢ zlecenia na przewiezienie chorego
opatrzong podpisem i pieczgtka w dwodch tozsamych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego
zamowienie, drugi dla Udzielajacego zamowienia.
Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawierac:
- imig i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL,
- rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w ¢zasie transportu,
- migjsce rozpoczecia transportu,
- data rozpoczgcia, godzina na ktdrg transport ma byé wykonany z uwzglednieniem warunkéw
komunikacyjnych (przewdz na badanie, konsultacjg itp. na dang godzine),
- dia konsultacji — nazwisko lekarza konsultanta, dla do szpitala — nazwisko lekarza, z ktérym
ustalono miejsce dla pacjenta (nie dotyczy stanow naglych),

- rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.
Powyisze zlecenie otrzymuje pracownik Przyjmujgcego zamowienie, realizujacy transport.
Zadania Przyjmujacego zamdwienie obejmujy:

- opieke medyczng podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,

- przewéz ambulansem na trasie wg zlecenia,
Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisdw
sanitarnych iz tego tytulu ponosi¢ bedzie petna odpowiedzialnosé przed stuzbami samitarno-
epidemiologicznymi.
Nadzor nad realizacja wmowy ze strony Udzielajgcego zamowienia pod wzgledem formalnym
sprawuje: Sekcja Organizacyjno-Metodyczna, pod wzglgdem merytorycznym: Kierownik Izby

Przyjec
§7

Maksymalna wartos¢ zamdwienia wynosi ...zt brutto (stownie ziotych:............. ). W tym
........... zt netto + podatek od towarow i ustug wedtug obowigzujacej stawki.
. Uzgodnione ceny jednostkowe netto przedmiotu zamdéwienia zawiera zalgeznik nr 1 do umowy.
. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje niepodwyzszenie cen jednostkowych netto przez caly okres
obowiazywania umowy.

. W przypadku obnizenia obowiazujacej w czasie obowigzywania umowy stawki podatku VAT,
Przyimujacy zamoéwienie zobowiazany jest obnizy¢ ceng brutto przedmiotu zaméwienia od daty
obowiazywania stawki podatku VAT
. W przypadku podwyzszenia chowiazujacej stawki podatku VAT, Przyjmujgcy zamodwienie moze
podwyzszy¢ cene brutto przedmiotu zamdwienia jedynic za pisemna zgods Udzielajgcego
zamdwienie, na zasadzie aneksu do ninigjsze] umowy.,
. Obnizenie cen jednostkowych netto przez Przyjmujacego zamdéwienie moze nastgpic w kazdym
czasie.
. Strony ustalajg: rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé sig bedzie w okresach rozliczeniowych
miesigeznych (miesige kalendarzowy).
. Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest do zaplaty nalezno$ci wg ustalonych cen zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do umowy, w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo wystawionej
faktury.
. Przyjmujacy zamowienie do kazdej faktury zobowigzany jest dolgczyé dla potwierdzenia
wykonanych ustug  wykaz wykonanych zlecen Udzielajacemu zamodwienia z podaniem dla
kazdego transportu -zat.ar 2do umowy:

s daty ushigi

s 1rasy przewozu



ilodci kilometrow
¢zasu trwania ustugi
imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta
nazwisko osoby zlecajacej
potwierdzona godzina przybycia do miejsca rozpoczgcia transportu i godzina
zakohczenia transportu (w przypadku zakonezenia transportu w inngj jednostce
organizacyjnej Udzielajacemu zaméwienia lub innym ZOZ-ie z doliczeniem trasy i
czasu dojazdu do stacji Przyjmujacego zamdwienie)

» czytelny podpis osoby odbierajacej pacjenta na zleceniu Udzielajgcego zamdwienia.
10. Faktura winna by¢ opisana przez Przyjmujacego zaméwienie numerem umowy.
1. Zaplata nastapi przelewem na rachunek bankowy

12. Zwloka w zaptacie naleznosci za wykonang ustuge nie upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do
odstapienia od dalsze)j realizacji umowy.

13. Jako dzien zaplaty faktury przyjmuje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zaméwienie, Jezeil dzien zaptaty wypada w dzien wolny od pracy. to wymagalnodé przesuwa sig
na najblizszy dzien roboczy.

§8
Udzielajacy zamdwienia przewiduje mozliwosé dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:
a) niewykorzystania wartosci umowy okreslonej w § 7 ust. 1, w terminie okreslonym § 3 wst. 1,
Przyjmujacy zamdéwienic przewiduje mozliwosé przedtuzenia okresuy obowiazywania umowy
na czas okreslony, nie dtuzej jednak niz do wykorzystania wartosci umowy:
b) gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy:
- zamiany adresowe Stron,
- zmiana przepisow obowiazujacych w dniu zawarcia umowy,
- sifa wyzsza,
- inne nieistotne zmiany postanowien zawarte] umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie.
2. W kazdym z powyzszych przypadkéw zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej na
pismie pod rygorem niewaznosci.
§9

. Spory powstate w zwiazku 2z realizacja umowy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.,

2. Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktoére wynikaja z nini¢jsze] umowy postarajg sig rozstrzygaé na
drodze polubownej, a w braku porozumienia podaje je rozstrzygnigciu Sadu wladciwego
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

3. Przelew wierzytelnosci moze nastapi¢ wylaeznie za uprzednia zgoda Udzielajgcego zamdwienia
wyrazong pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

4. Wszelkie zmiany postanowien ninigjsze] umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

§ 10
|. Na podstawie art, 31 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002
r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie
przetwarzanie danych osobowych pacjentow w zakresie objgtym niniejszg umowa oraz w celu jej
wykonywania zgodnie z zalacznikiem nr 5 do umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, iz znane mu sg zasady dotyczace ochrony danych osobowych

pacjentow i obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem i
obowigzkéw tych przy wykonywaniu umowy bedzie przestrzegal.
§11

[. Umowa pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a Przyjmujacym zamowienie ulega rozwigzaniu;
1} z uplywem czasu. na Ktory byta zawarta.




§11
I. Umowa pomigdzy Udzielajgcym zaméwienia, a Przyjmujacym zamowienie ulega rozwiazaniu:
1} zuplywem czasu, na ktdry byta zawarta.
2} z dniem zakonczenia udzielamta okreslonych $wiadczen zdrowotnych na  wskutek
wykorzystania kwoty okreslonej w umowie.
3) wskutek ofwiadczenia jednej ze stron, 2 zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia.

§ 12
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapfaci¢ Udzielajgcemu zamdwienia karg umowng w
przypadku naruszenia terminu okreslonego § 6 ust. 2 w wysokosci 100,00 zi za kazdy przypadek.

§13

I. W sprawach nie uregulowanych niniejsza uinowa maja zastosowanie przepisy ustawy o:
a. o dziatalnosci lecznicze)
b. Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
c. ustawy o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
d. Kodeksu Cywilnego
e. inne powszechnie obowiazujace,
§ 14
1. Zataczniki do umowy:

- zalgczuk nr | — Formularz ofertowy

- zalgeznik nr 2 wzor wykazu wykonanych $wiadczen

- zalgczmk nr 3 - Orientacyjny wykaz odleglosei (w kilometrach) pomigdzy Szpialem w
Pyskowicach Sp. z o.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2 w Pyskowicach a
poszczegdlnymi miastami, do kitdérvch najczgécie) wykonywane sg transporty c¢horych ze
Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.

- zalgeznik nr 4 — Potwierdzona za zgodno$é kopia oryginatu dowodu ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen
abjetych zakresem umowy

- zalacznik nr 3 - obowigzki zwigzane z ochrong prawng danych usobowych.

§15
Umowe sporzadzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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