Zalacznik nr 1

Konkurs Ofert nr Sp.LOM/KO/01/15 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego-ambulans sanitarny typu ,S”, ,P”i,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

Nazwa Zleceniobiorcy

Cennik- ambulans sanitarny typu ,S”, ,P”i ,T" dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

na wykonanie wymienionego przedmiotu zaméwienia (Jak w zatgczonej tabeli):

Przedmiot Cena jednostkowa | llos¢ na okres Cena VAT % Cena igczna
zamowienia netto 12 miesiecy taczna Brutto
netto
Za 1h 350 godzin
Transport sanitarny- 731 km 5500 km
Ambul;gfl fggltarny Ryczat
Wartosé Wartosé
netto brutto
Za 1h 650 godzin
Transport sanitarny- 73 7km 8000 km
Ambult:;llgfl fg:ntarny Ryczat
Warto$¢ netto Wartos¢
brutto
Za1lh 400 godzin
Transport sanitarny- 721 km 4500 km
Ambult:;llgf:J ?$Pltarny Ryczalt
Warto$¢ netto Wartosé
brutto
Za 1 transport Srednio 350
Transport krwi i wyjazdow
preparatéw Ryczait 50km
krwiopochodnych za jeden
wyjazd
Wartosé Wartosé
ryczatt netto za ryczatt brutto
jeden Za jeden
transport: wyjazd:

Konkurs ofert nr Sp.LOM/KO/01/15

Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu Oferenta




Zalgcznik nr 2 data, miejscowosé
Konkurs ofert nr Sp.LOM/KO/01/15 na $wiadczenie ushug w zakresie

transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S”,”P” i ,,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, adres Oferenta

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

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

» Transport sanitarny — ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” ,, T”
przedktadam/y nastepujacy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug:

. Opis wykonanych/wykonywanych Data wykonania
Zleceniodawca . . . .
Lp. . uslug — przedmiot ustugi, (data rozpoczecia Uwagi
/Odbiorca ., ) ) ] .
warto$¢ brutto uslugi 1 zakonczenia)
Do niniejszego wykazu dolgczamy ....... szt. dokumentéw potwierdzajacych, ze wskazane i opisane

wyzej ustugi zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

podpis osoby upowaznionej

do dziatania w imieniu Oferenta
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Zatacznik nr 3 miejscowos¢, data,
Konkurs ofert nr Sp. LOM/K0O/01/2015 na $wiadczenie ushug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu: ,S”  P”, T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0,

Nazwa, adres Oferenta

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

DOTYCZY:
Konkurs ofert nr Sp.LOM/KO/01/2015 na Swiadczenie ushug w zakresie transportu sanitarnego —
ambulans sanitarny typu w7 WP, LT dla Szpitala w Pyskowicach Spétka z o.0.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajgcych na pelna realizacje przedmiotu umowy w tym zespotu specjalistycznego w
sktadzie zgodnym z art. 36 ust.1 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz.U.2013 poz.757 1j.)

2. Dysponuje ambulansami sanitarnymi typu ,,S”, ,P” i » 17 odpowiadajagcego warunkom
okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa, w szczegolnosci w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz.U.2013.p0z.951 tj.) oraz art. 36 ust 2 ustawy z dnia
08 wrzesnia2006r. o Pafistwowym ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2013 poz.757 1j.).

Imie i nazwisko

Podpis osoby uprawnionej
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Zalgcznik nr 4 miejscowosé, data,
Konkurs ofert nr Sp. LOM/KO/01/2015 na $wiadczenie ustug w zakresie
fransportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu: ,,S” , P”, ,, T dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, adres Oferenta

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

DOTYCZY:
Konkurs ofert nr Sp.LOM/K0O/01/2015 na swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego —
ambulans sanitarny typu ..S”, .P”. . T” dla Szpitala w Pyskowicach Spélka z o.0.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z tredcia ogloszenia o konkursie,

b) zapoznalem si¢ z warunkami konkursu ofert oraz wszystkimi zatgcznikami i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

¢) dysponuj¢ niezbedng wiedza i do$wiadczeniem do wykonywania okreslonego w ofercie
zamoOwienia

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

€) uwazam si¢ za zwigzanego postanowieniami warunkéw konkursu oraz umows z zatacznikami

f) akceptuje ,,Wzér umowy” okre$lony w zalgczniku nr 5 i w razie wybrania mojej oferty
zobowiazuje sie zawrzeé¢ z Udzielajacym zamoéwienia umowg wg postanowiei w nim
zawartych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienie.

g) uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

...................... dnia................... —
Imig i nazwisko

Podpis osoby uprawnionej

Konkurs ofert nr Sp.LOM/KQ/01/15




Zatacznik nr 5
Konkursu ofert nr Sp.LOM/K0/01/15 na $wiadczenie ustug w zakresie transportu
sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S”, ,,P” i, T” dla Szpitala w Pyskowicach Spoéika z o.0.

Wzér umowy nr Sp.LOM/KO0/01/15
na $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S”, ,P” i
»I” dla
Szpitala w Pyskowicach Spétka z o.0.

zawarta w Pyskowicach w dniu ...........o.o.......... pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Spétka z o.0. z siedzibg

przy ul. Szpitalnej 2, 44-120 Pyskowice

NIP: 9691608096 REGON: 276247465

zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Gliwicach Wydzial X Gospodarczy KRS
Rejestr Przedsigbiorcéw pod nr 0000469643 o kapitale zakladowym w wysoko$ci
16 600 000 zi

reprezentowang przez:

Leszka Kubiak — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

oraz firmg

wpisang do KRS

posiadajgcg NIP: ............. seresnesane . 0raz REGON: ....ceeveevrcrrerennnene
reprezentowanyg PrZeZ .......c.vevevevvenenenenrsannceencnsns

zwang dalej Przyjmujacym zaméwienie
Strony umowy zgodnie postanowily, co nastepuje:
§1

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej tj.( Dz. U. z 2015,
poz. 618), po przeprowadzonym konkursie ofert nr Sp.LOM/KO/01/15, Przyjmujacy zamdéwienie
zobowigzuje si¢ $wiadczyé ustugi dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. przedmiot zaméwienia
okreslony w zataczniku nr 1 do umowy.

§2

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny
typu ,,S” J’P” i ,,T” wsystemie catodobowej obstugi Udzielajgcego zaméwienia, ktére bedg
realizowane przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z przepisami prawa, a w szczeg6lnosci ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618 ).oraz ztozonej oferty
Pakietnr........

§3

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r. (tj. na okres
12 miesigcy) lub do wyczerpania maksymalnej wartosci zaméwienia, o ktérej mowa w §7ust. 1.

2. Umowa wygasa samoistnie z chwilg zaistnienia jednej z w/w okolicznosci, z zastrzezeniem § 8 ust.
1 pkt a.




§4

1. Swiadczenie ushug, o ktérych mowa w §2 obejmuje zapewnienie:

D
2)

Zespotu specjalistycznego w skladzie zgodnym z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 08 wrzeénia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. , poz. 757 tj.),

Ambulansu sanitarnego typu ,S” i ,,P” i, T” odpowiadajacego pod wzgledem technicznym
warunkom  okreslonym  w obowigzujacych  przepisach  prawa, w  szczegdlnosei,
w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2013r. poz. 951
tj.), oraz art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757 tj).

2. Strony ustalajg, Ze:

1)
2)

3)

4)

Szacunkowa ilo$¢ godzin wszystkich rodzajéw transportu pacjentéw transportu sanitarnego w
okresie trwania umowy wynosi: 1400 godz.,

Szacunkowa ilos$¢ kilometréw transportu sanitarnego dla wszystkich rodzajéw transportu
pacjentéw w okresie trwania umowy wynosi: 18.000 km, a dla przewozu krwi i preparatéw
krwiopochodnych liczona bgdzie wg. ceny ryczattowej za 1 transport.

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

Ustugi beda $wiadczone catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujacy zamoéwienie
swiadom jest okolicznosci, iz $wiadczenie ustug na podstawie niniejszej umowy moze wymagaé
zaangazowania w tym samym czasie wigcej niz jednego zespotu i ambulansu, o ktérych mowa
w ust. 1 powyzej.

3. Dodatkowe wymogi dotyczace transportu medycznego: dyspozycyjnosé¢ — cata dobe

4. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje, ze:

a) Punktem wyjsciowym do naliczania ilosci kilometréw jest Szpital w Pyskowicach Spétka z
0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalnej 2.

b) Orientacyjny wykaz odleglosci (w kilometrach) pomiedzy Szpitalem zlokalizowanym w
Pyskowicach przy ul. Szpitalnej 2, a poszczegélnymi miastami, do ktérych najczesciej
wykonywane sg transporty chorych ze Szpitala w Pyskowicach Spdtka z o.0. stanowi
zalgeznik nr 3 do umowy.

¢) Usluga transportowa wykonywana jest na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona:
- od momentu przybycia zespotu do miejsca wezwania zgodnie z zapisem pkt a ust.4 do
czasu powrotu do Szpitala w Pyskowicach, natomiast powr6t do najblizszej bazy
transportowej Przyjmujacego zamdwienie bedzie liczony ryczattowo zgodnie z zat. Nr 1
- w przypadku pozostawienia pacjenta w innym podmiocie leczniczym, powrét z tego
podmiotu do najblizszej bazy transportowej Udzielajacego zamowienie liczony bedzie
ryczattowo zgodnie z zat. Nr 1.

d) Udzielajacy zam6wienia bedzie przekazywal zlecenia telefonicznie tylko i wylacznie pod
wskazany, numer telefonu. Osoba koordynujgca transport sanitarny po stronie
Przyjmujgcego zaméwienie bedzie dyspozytor: .................

e) Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo weryfikacji faktur pod wzgledem tras
przejazdu. Transport nalezy wykonaé na trasie najkrotszej, najszybszej najkorzystniejszej
dla zdrowia pacjenta.

f) W przypadku gdy wykonanie ustugi transportowej nie moze nastapi¢ z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zaméwienia (zgon pacjenta, nagle pogorszenie stanu
zdrowia uniemozliwiajgce transport), a Przyjmujacy zamoéwienie dostarczyt srodek
transportu — sytuacje te nalezy traktowaé jak zlecenie przez Udzielajgcego zaméwienia
transportu na trasie ze Szpitala do bazy Przyjmujacego zaméwienie.

8) Przyjmujacy zamdwienie przed wykonaniem ustugi transportowej bedzie potwierdzat
(podpis, pieczatka, data, czas: godzina, minuta) na kopii ,zlecenia na przewiezienie
chorego”, ze pacjent zostat zabrany ze Szpitala w celu przewiezienia do miejsca zgodnie z
informacja na zleceniu.




5. Ilosci godzin i kilometréw podane w zalaczniku nr 1 do umowy sa iloSciami orientacyjnymi na
caly okres trwania umowy, a Udzielajacy zamdwienia bedzie skladal zamowienia na ustugi
wedlug rzeczywistych potrzeb, przy czym ilosci mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia
Udzielajacego zaméwienia.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej tgcznoscei.

7. Kontakt telefoniczny z Udzielajagcym zamdwienia,

- Szpital w Pyskowicach Spétka z 0.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyjeé tel. 032 2332424 wew. 250

§5

1. Przyjmujacy zam6wienie o$wiadcza, ze do realizacji zaméwienia posiada wymagane prawem
uprawnienia, specjalistyczny sprzet medyczny i wykwalifikowang kadre.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze $rodki transportu i tgcznosei oraz aparatura i sprzet
medyczny stosowane do wykonania ushug sg w pelni  sprawne i dopuszczone do
uzytkowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za powierzonego pacjenta oraz
sprzgt bedacy wiasnoscia Udzielajacego zamdwienia w czasie $wiadczenia ustugi
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 zaméwienie zobowigzuje poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez

NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164 poz.1027 ze
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Zamawiajgcego z Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod wzgledem spetiania przez Przyjmujgcego
zamOwienie wszelkich wymogéw dot. udzielania $wiadczen objetych zakresem niniejszej
umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wpisania umowy do Portalu $wiadczeniodawcy
z uwzglednieniem harmonogramu $wiadczenia ustug transportu , wykazu personelu oraz sprzetu —
numer umowy z NFZ Udzielajgcego zaméwienia: 126/100549.

7.Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zawarl z ubezpieczycielem umowe
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w

nastepstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujgcg czas jej trwania.
Umowa zawarta z ubezpieczycielem stanowi zalgcznik nr.3 do niniejszej umowy(kserokopia
uwierzytelniona za zgodnosé z oryginatem)

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

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do

dostosowania sumy gwarancyjnej do obowigzujgcych przepiséw

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

w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest

dostarczy¢é Udzielajgcemu zamoOwienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy

ubezpieczenia na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej

umowy ubezpieczenia.
§6

1. Udzielajacy zaméwienia o ile jest to mozliwe zglasza zapotrzebowanie na transport

2. W przypadkach nagtych Udzielajagcy zaméwienia zglasza zapotrzebowanie na transport sanitarny
w dniu realizacji. Przyjmujacy zamdwienie w momencie przyjmowania zgloszenia transportu
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>

sanitarnego okre$li maksymalny czas oczekiwania na przyjazd zamawianego ambulansu
sanitarnego: nie dtuzszy niz 60 minut.
W przypadku gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykona¢ $wiadczenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
zaméwienia transportu zastepczego spetniajagcego wymagania umowy. Réznice w cenie transportu
zobowigzuje si¢ pokryé Przyjmujacy zaméwienie w terminie wskazanym na wystawionej
fakturze.
Udzielajacy zamoéwienia przygotowuje pisemna forme¢ zlecenia na przewiezienie chorego
opatrzong podpisem i pieczatka w dwéch tozsamych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
zamO6wienie, drugi dla Udzielajacego zamdwienia.
Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawierac:
- imig i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL,
- rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu,
- miejsce rozpoczgcia transportu,
- data rozpoczgcia, godzina na ktérg transport ma by¢ wykonany z uwzglednieniem warunkow
komunikacyjnych (przewdz na badanie, konsultacjg itp. na dang godzing),
- dla 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.
Powyzsze zlecenie otrzymuje pracownik Przyjmujacego zamdwienie, realizujgcy transport.
Zadania Przyjmujacego zamdwienie obejmuja:

- opieke medyczng podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,

- przewdz ambulansem na trasie wg zlecenia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepisow
sanitarnych iz tego tytutu ponosi¢ bedzie pelna odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.
Nadzér nad realizacja umowy ze strony Udzielajacego zaméwienia pod wzgledem formalnym
sprawuje: Sekcja Organizacyjno-Metodyczna, pod wzglgdem merytorycznym: Kierownik Izby

Przyjec

Maksymalna warto$¢ zaméwienia wynosi ............ zt brutto (stownie zlotych:............ ). W tym
........... zt netto + podatek od towar6éw i ustug wedtug obowiazujacej stawki.

. Uzgodnione ceny jednostkowe netto przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 1 do umowy.
. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje niepodwyzszenie cen jednostkowych netto przez caly okres

obowigzywania umowy.

. W przypadku obnizenia obowiazujacej w czasie obowigzywania umowy stawki podatku VAT,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest obnizy¢ ceng brutto przedmiotu zamdwienia od daty
obowigzywania stawki podatku VAT

. W przypadku podwyzszenia obowiazujacej stawki podatku VAT, Przyjmujgcy zamOwienie moze

podwyzszyé cene brutto przedmiotu zamdwienia jedynie za pisemng zgoda Udzielajacego
zamdwienie, na zasadzie aneksu do niniejszej umowy.

. Obnizenie cen jednostkowych netto przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ w kazdym

czasie.

. Strony ustalaja: rozliczenie za wykonane ustugi odbywa¢ si¢ bedzie w okresach rozliczeniowych

miesigcznych (miesigc kalendarzowy).

. Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do zaptaty naleznosci wg ustalonych cen zgodnie

z zatgeznikiem nr 1 do umowy, w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo wystawionej
faktury.

. Przyjmujacy zaméwienie do kazdej faktury zobowigzany jest dotgezy¢ dla potwierdzenia

wykonanych ustug  wykaz wykonanych zlecen Udzielajagcemu zamoéwienia z podaniem dla
kazdego transportu -zat.nr 2do umowy:

o daty ushugi

s trasy przewozu

o ilosci kilometréw




czasu trwania ushugi
imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta
nazwisko osoby zlecajacej
potwierdzona godzina przybycia do miejsca rozpoczecia transportu i godzina
zakoriczenia transportu (w przypadku zakofczenia transportu w innej jednostce
organizacyjnej Udzielajgcemu zaméwienia lub innym ZOZ-ie z doliczeniem trasy i
czasu dojazdu do stacji Przyjmujgcego zaméwienie)

e czytelny podpis osoby odbierajacej pacjenta na zleceniu Udzielajacego zamowienia.
10. Faktura winna by¢ opisana przez Przyjmujacego zaméwienie numerem umowy.
1. Zaplata nastapi przelewem na rachunek bankowy
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12. Zwloka w zaplacie naleznosci za wykonang ustuge nie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
odstgpienia od dalszej realizacji umowy.

13. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoéwienie. Jezeli dzien zaplaty wypada w dzieri wolny od pracy, to wymagalno$¢ przesuwa sie
na najblizszy dzien roboczy.

§8
1. Udzielajgcy zaméwienia przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:
a) niewykorzystania wartosci umowy okreslonej w § 7 ust. 1, w terminie okreslonym § 3 ust. 1,
Przyjmujacy zaméwienie przewiduje mozliwo$é przedluzenia okresu obowigzywania umowy
na czas okreslony, nie dtuzej jednak niz do wykorzystania wartosci umowy:
b) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy:
- zamiany adresowe Stron,
- zmiana przepiséw obowigzujgcych w dniu zawarcia umowy,
- sifa wyzsza,
- inne nieistotne zmiany postanowiefi zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie.
2. W kazdym z powyzszych przypadkéw zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej na
pismie pod rygorem niewaznosci.
§9

1. Spory powstale w zwigzku z realizacjs umowy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Strony ustalajg, ze wszelkie spory, ktore wynikajg z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzygaé na
drodze polubownej, a w braku porozumienia podaje je rozstrzygnieciu Sadu wiasciwego
miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zaméwienia.

3. Przelew wierzytelnosci moze nastapi¢ wylacznie za uprzednia zgoda Udzielajacego zamowienia
wyrazong pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

4. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

§10

1. 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 p6in. zm.) Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie
przetwarzanie danych osobowych pacjentéw w zakresie objetym niniejsza umowg oraz w celu jej
wykonywania zgodnie z zatacznikiem nr 5 do umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, iz znane mu sg zasady dotyczace ochrony danych osobowych
pacjentéw i obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem i obowigzkow
tych przy wykonywaniu umowy bedzie przestrzegat.

§11
1. Umowa pomigdzy Udzielajgcym zamé6wienia, a Przyjmujacym zaméwienie ulega rozwiazaniu:
1) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta.
2) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych na wskutek
wykorzystania kwoty okreslonej w umowie.
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3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia.

§ 12
1. Przyjmujacy zamGwienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu zaméwienia karg umowna w
przypadku naruszenia terminu okre$lonego § 6 ust. 2 w wysokosci 100,00 zt za kazdy przypadek.

§13

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy ustawy o:
a. o dziafalnosci leczniczej
b. Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
c. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
d. Kodeksu Cywilnego
e. inne powszechnie obowiazujace.
§ 14
1. Zalaczniki do umowy:

- zalgeznik nr 1 — Formularz ofertowy

- zalgeznik nr2 wzor wykazu wykonanych $wiadczen

- zalgcznik nr 3 - Orientacyjny wykaz odlegloci (w kilometrach) pomiedzy Szpitalem w
Pyskowicach Sp. z o.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2 w Pyskowicach a
poszczegdlnymi miastami, do ktorych najczeéciej wykonywane sa transporty chorych ze
Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.

- zalgeznik nr 4 — Potwierdzona za zgodno$¢ kopia oryginalu dowodu ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
objetych zakresem umowy

- zalacznik nr 5 — obowiazki zwigzane z ochrong prawng danych osobowych.

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE

AL W PYSKOWICACH sp. 2 0.0.
SZPTTAL KSIEGOWY

mr Beata Telepko




