UMOWANS ...
o swiadczenie ustug transportu sanitarnego

zawarta w dniu ......... 2019 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
ul. Mitynska 2, 63-700 Krotoszyn, NIP 621-15-36-551, REGON 000310226, kod
Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ 150003571
reprezentowanym przez:
Krzysztofa Kurowskiego Dyrektora Zakfadu
Dorote Gtownickg — Gtéwnego Ksiegowego
zwanym w dalszej czesci Zleceniodawcg
a
firmg nazwa kod pocztowy, miejscowosc, ul. nr, NIP, REGON
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Zleceniobiorcg
o nastepujgcej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce ustug na
rzecz Zleceniodawcy w zakresie transportu medycznego pacjentéw, karetkg typu
.S, 1o jest ambulansem z zespotem specjalistycznym oraz karetkg typu ,P” to jest
ambulansem z zespotem podstawowym zwanych w dalszej tresci umowy
przedmiotem umowy, z zachowaniem zasad, o ktérych mowa w niniejszej umowie
oraz zatgczniku nr 4 stanowigcym integralng czesc niniejszej umowy..

2. Przez transport medyczny pacjentéw Strony rozumiejg przewéz pacjentéw zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia, stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy,
zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) Posiada stosowne uprawnienia do wykonywania ustug bedgcych
przedmiotem umowy,

2) Kazdy z pojazdow wykorzystywany do wykonywania przedmiotu
umowy:

a) Posiada aktualne badanie techniczne, aktualng polise OC,
ubezpieczenie NW oraz pozytywng opinie sanitarna,

b) Spetnia wymagania techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane, w szczegolnosci PN-EN 1789+A1:2011
,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie- Ambulanse drogowe”
oraz spetnia wymogi okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.
z 2009 r., Nr 139, p0z.1137),

c) Posiada oznakowanie zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

3) Posiada obsade zespotu specjalistycznego i podstawowego zgodnie
z art. 36 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 ze zm.),
tj. zespdt specjalistyczny, w sktad ktérego wchodzg co najmniej trzy



osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny i zespot podstawowy w sktad ktérego wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny,

4) Posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, odpowiednie do przedmiotu umowy i zobowigzuje sie
do utrzymania ubezpieczeniowej ochrony przez  okres
obowigzywania niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do sSwiadczenia ustug przez wykwalifikowany
personel, dysponujgcy wysokiej jakosci sprzetem i materiatami medycznymi
zgodnymi z przepisami obowigzujgcymi na terenie Rzeczypospolitej Polskiej z
zachowaniem tajemnicy lekarskiej,

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wykonywanych ustug,

§ 2

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia statej, catodobowej gotowosci do
wykonywania przedmiotu umowy, w tym w soboty oraz dni ustawowo wolne od
pracy,

. Kazdorazowa potrzeba wykonania ustugi bedzie zgtaszana telefonicznie przez
wyznaczonego pracownika Zleceniodawcy, ktory wskaze termin, godzine oraz
punkt docelowy transportu pacjenta.

. Zgtoszenia bedg przyjmowane przez Zleceniobiorce pod numerem telefonu
................................. czynnym catodobowo,

. Pisemne zlecenie na transport przekazywane bedzie Zleceniobiorcy w chwili
zgtoszenia sie zespotu obstugi ambulansu w siedzibie Zleceniodawcy, ktérego wzor
kreslono w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy,

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do natychmiastowej reakcji na zgtoszenie, o
ktérym mowa w ust. 2.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do stosowania najkorzystniejszych tras
przejazdowych,

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezgcego prowadzenia dokumentacji
potwierdzajgcej wykonywanie przedmiotu umowy, zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do
umowy.

. W okresach miesiecznych Zleceniobiorca zobowigzany jest sporzadzi¢ zestawienie
zbiorcze z wykonanych zlecen, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do umowy.

. Zestawienie, o ktbrym mowa w ust. 8 musi zawiera¢ informacje, o ktérych mowa w
ust. 7 i bedzie dostarczane wraz z fakturg VAT do Zleceniodawcy do 7 dnia
nastepnego miesigca, za miesigc poprzedni,

§3

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania witasciwego
rezimu sanitarnego pojazdu,

. Zleceniobiorca w przypadku awarii pojazdu gwarantuje zapewnienie pojazdu
zastepczego, spetniajgcego wymogi okreslone w § 1. ust. 3.



3. W przypadku pojawienia sie wymogow stawianych przez NFZ Zleceniodawcy
dotyczgcych informacji o Zleceniobiorcach swiadczgcych ustugi na rzecz
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawcy zobowigzany bedzie
dostosowac sie do tych wymogéw i udostepnic¢ niezbedne dane.

§4

1. Zleceniobiorcy za wykonanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust.1. przystugiwac
bedzie wynagrodzenie ustalone na podstawie nastepujgcych stawek:

1) 1 godzina realizacji ustugi zespotu specjalistycznego —.......... zt / h brutto,

2) 1 godzina realizacji ustug zespotu podstawowego —......... zt / h brutto,

3) Stawka za 1 km dla zespotu podstawowego i specjalistycznego —......... zt
brutto,

2. Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 zawierajg wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem przedmiotu umowy, zgodnie z warunkami niniejszej umowy,

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje sie zmiany cen,

4. llos¢ zleconych ustug transportowych zalezeé¢ bedzie wytgcznie od aktualnych
potrzeb Zleceniodawcy,

5. Ustuga transportu sanitarnego rozpoczyna sie w chwili przekazania zlecenia jak w
§2 ust4, na ktérym upowazniona osoba od Zleceniodawcy wskazuje czas
faktycznego przekazania dokumentu, co jest potwierdzeniem podstawienia
ambulansu przez Wykonawce, a konczy sie z chwilg przekazania pacjenta w
miejscu docelowym.

§5

Podstawg do zaptaty za udzielone Swiadczenia bedzie prawidiowo wystawiona
przez Zleceniobiorce faktura VAT wraz ze specyfikacjg, zawierajgcg dane osobowo-
ilosciowe wykonanych ustug w danym miesigcu rozliczeniowym, wg wzoru
okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy, w terminie 14 dni od daty otrzymania
dokumentow, przelewem na konto wskazane na fakturze,
Zleceniobiorca przedstawi fakture Zleceniodawcy do 7 dnia nastepnego miesigca po
miesigcu, w ktorym wykonane zostaty Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.1.,
Wynagrodzenie bedzie ustalane jako suma iloczynow, to jest:
1) lloczynu liczby godzin transportu (zaokraglonych do jednego miejsca po
przecinku) oraz stawki, o ktérej mowa w § 4 ust.1. pkt. 1. oraz
2) lloczynu liczby przejechanych kilometréw (zaokraglonych do jednego miejsca
po przecinku) oraz stawki, o ktérej mowa w § 4 ust. 1. pkt. 2.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczgwszy od dnia ............. 2019r.
(o [o IS r. z zastrzezeniem ust. 2.,

Umowa wygasa w przypadku, gdy wartos¢ ustug zrealizowanych przez Zleceniobiorce
przekroczy kwote, o ktérej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 2217 ze zm.),

Umowa moze byC rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3 -
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

W przypadku co najmniej trzykrotnego i zawinionego naruszenia zasad realizacji
niniejszej umowy, w szczegodlnosci poprzez uchylania sie od terminowego



podstawiania $rodkéw transportu sanitarnego lub nieuzasadnionej odmowy jego
podstawienia, Zleceniodawcy przystuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej
umowy w trybie natychmiastowym i zgdania zaptaty kary umownej w wysokosci
5000,00 zt z mozliwoscig dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci szkody rzeczywiscie poniesione;.

W przypadku braku mozliwosci podstawienia srodka transportu sanitarnego,
z przyczyn niezawinionych przez Zleceniobiorce, w terminach wskazanych w opisie
przedmiotu zamowienia, Zleceniobiorca obowigzany jest wskaza¢ przyczyne
odmowy wykonania ustugi, ewentualnie mozliwy najblizszy termin jej wykonania.
W kazdym przypadku odmowy lub braku terminowego podstawienia Srodka
transportu sanitarnego i koniecznosci zlecenia transportu podmiotowi trzeciemu,
Zleceniodawca ma prawo obcigzy¢ Zleceniobiorce réznicg w cenie wykonanie przez
podmiot trzeci ustugi, w stosunku do cen ustugi, gdyby zlecenie wykonat
Zleceniobiorca.

§7

Kazdorazowa zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
prawa powszechnie obowigzujgcego w szczegoélnosci kodeksu cywilnego.

2. Ewentualne spory moggce wynikng¢ na tle realizacji niniejszej umowy, bedag
rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§9

Zleceniobiorca i Zleceniodawca zobowigzujg sie do ochrony udostepnionych przez
drugg strone danych osobowych, w tym, cho nie wytgcznie, do stosowania
organizacyjnych i technicznych s$rodkédw ochrony danych osobowych
przetwarzanych w systemach informatycznych, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych z pézniejszymi zmianami (Dz. U. z 2016
r. poz. 922 z 13.06.2016 r. tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami) lub innymi
przepisami prawa polskiego zastepujgcymi te przepisy, a takze przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych - RODO),
niezwtocznie po rozpoczeciu ich obowigzywania, w szczegdlnosci Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z art. 28
wspomnianego rozporzgdzenia.

Na podstawie niniejszej umowy Zleceniobiorca powierza Zleceniodawcy
przetwarzanie (w szczegdlnosci  zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
przechowywanie,  wykorzystywanie,  przesylanie,  usuwanie, niszczenie)
nastepujgcych kategorii danych osobowych: imie i nazwisko osob reprezentujgcych
Zleceniobiorce oraz os6b wskazanych do kontakiu w zwigzku z realizacjg
przedmiotu umowy przez okres trwania niniejszej umowy.



Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie (w szczegodlnosci zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
przechowywanie,  wykorzystywanie,  przesytanie, = usuwanie, niszczenie)
nastepujgcych kategorii danych osobowych: imie i nazwisko 0s6b reprezentujgcych
Zleceniodawce oraz, imie i nazwisko os6b wskazanych do kontaktu w zwigzku z
realizacjg przedmiotu umowy, danych osobowych pacjentéw przekazywanych do
transportu, przez okres trwania niniejszej umowy

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do zapoznania swoich wspotpracownikow
(niezaleznie od podstawy prawnej wspétpracy) oraz podmiotéw, za posrednictwem,
ktorych realizowac¢ bedzie niniejszg umowe z zasadami i procedurami zwigzanymi z
ochrong danych osobowych, w zakresie, w jakim te zasady i procedury bedg miaty
wptyw na realizacje umowy.

Zleceniobiorca i Zleceniodawca oswiadczajg, ze dane osobowe, o ktérych mowa w
ust. 1-4 zostang wykorzystane wytgcznie w celu realizacji przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie i oswiadcza, ze bedzie wypetniat obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu realizacji
przedmiotu umowy.

§ 10

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zatgcznik nr 1

Miesieczne zestawienie zbiorcze z wykonanych ustug.

L.p. Oddziat kierujgcy Transport do llo§¢ km | Stawka za 1 km | Kwota naleznosci
1 2 3 4 5 6
Zatgcznik nr 2

Druk Zlecenie na transport sanitarny

dnia r.

pleczet oddziatu/zakiadu ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Prosze o przewiezienie pacjenta:

lati.. . PESEL oo s o o e soateas doass s ooavais
rozpoznanie

S
z oddziatu / zaktadu
w dniu 0 godzinie.
WPORYEH....ccovvinnaninnmanmasmn , zlekarzem / bez lekarza',

dodatkowe wskazania podczas transportu: ................ccoeevviiiiienieeeeeeiiien

oddziatu / zaktadu, w ktérym pacjent jest leczony)

Dokad
a0 Zamieszkania (06" () nazwa fearosiki,
CEL PRZEWOZU
1. potrzeba wykonania diagnostyki lub konsultacji (poza budynkiem ¥

2. potrzeba kontynuacji leczenia (przekazanie do dalszego leczenia
w innym oddziale / zakladzie SPZOZ w Krotoszynie)

3. przew6z do domu pacjenta, ktérego stan ogdiny lub dysfunkcja narzadu
ruchu uniemozliwia korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego

opieki zdrowotnej

4.  koniecznos¢ podjgcia natychmiastowego leczenia w innym zaktadzie *

5. inne: *

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
' — wiasciwe podkreslic

F 0079 pieczatka i podpis lekarza




Zatgcznik nr 3
KARTA TRANSPORTU SANITARNEGO SPZOZ W KROTOSZYNIE

Pieczatka firmy

Rok m-c Dzien Godz. min

TRANSPORT MIEDZY ZAKLADAMI StUZBY

ZDROWIA
Zlecenie wyjazdu Nr.......ccceeeeeeeenennens
TRANSPORT Z ZAKtADU StUZBY ZDROWIA
DO DOMU
Transport z
RODZAJ TRANSPORTU S|P
Transport o ....coooiiiii
identyfikator i uwagi zIecajacego tranSPOM..........couviiiiiiei e
pozycja chorego podczas transportu: S L
nazwisko i imie chorego
AANES PACIENTA. ..ottt e et e e e e e e e et eeeeens
wiek............. ple¢ KM
rozpoznanie (W JEZYKU POISKIM).........uiiie et
CZYNNOSCI |
OBSERWACJE
W CZASIE
PRZEWOZU
Wyjazd z Przyjazd do | Przekazanie | Powr6t do Potwierdzenie
bazy chorego chorego bazy przekazania




POTWIERDZENIE
WYKONANIA
ZLECENIA Godz. | Min. | Godz. | Min. | Godz. | Min. | Godz. | Min.
SKLAD I
ZESPOLU
KIEROWCA RATOWNIK ....oeiiiiiii e
RATOWNIK/PIELEGNIARKA. ......oiiiiiiiiie e
Rozliczenie Liczba km Liczba godzin Podpis kierownika zespotu
*whasciwe zakres|
Zatgcznik nr 4

Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego, tzw.
miedzyszpitalnego, rozumianego jako przewoz pacjentdéw z uwzglednieniem wskazan
medycznych i ciggtosci postepowania oraz w przypadkach uzasadnionych medycznie
dostep do opieki lekarskiej poréwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego, (transport w stanie zagrozenia zycia, konsultacje i badania
diagnostyczne, przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego, a takze do
miejsca zamieszkania), tam i z powrotem:

a. Zespot typu podstawowego - Pakiet 1;
b. Zespot typu specjalistycznego - Pakiet 2;

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia — Pakiet 1
Transport sanitarny zespotem typu podstawoweqo, - przewdz pacjenta na
konsultacje medyczne wraz z oczekiwaniem na niego w miejscu wykonywania
konsultacji oraz powro6t; przewoz pacjenta wraz z przekazaniem go do innych
podmiotéw leczniczych, w uzasadnionych stanem zdrowia przypadkach przewoz
pacjenta do miejsca zamieszkania.

W skiad zespotu typu podstawoweqo wchodza:

- co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, (pielegniarka systemu lub ratownik medyczny zgodnie z art. 36 ust.
1 pkt 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z dnia 1.07.2013 r. , poz. 757 z p6z. zm.),

Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami
uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011
r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. Nr 30 poz. 151 z pézn. zm.).




Zadaniem zespotu typu podstawowego jest:

a) transport pacjentow ze szpitala do ambulansu oraz z ambulansu do
miejsca wyznaczonego w zleceniu przewozu,

b) pomoc pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu do i zambulansu lub w razie
potrzeby doprowadzenie do miejsca docelowego,

c) inne czynnosci zwigzane z zakresem sSwiadczonej ustugi transportu
sanitarnego
- odpowiednie do stanu zdrowia zabezpieczenie pacjenta podczas
transportu,

- odpowiednie monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas transportu
oraz dokumentowanie na karcie transportu sanitarnego SPZOZ w
Krotoszynie,

- prawidtowy transport dokumentacji medycznej pacjenta.

d) ustuga transportu sanitarnego zespotem typu podstawowego rozpoczyna
sie z chwilg podstawienia ambulansu do miejsca wezwania, a konczy sie
z chwilg przekazania pacjenta w miejscu docelowym,

e) - przybycie zespotu typu podstawowego do miejsca wezwania, w czasie
wskazanym w zleceniu, nie dluzszym niz 60 min. od zgtoszenia,

f) - przybycie zespotu typu podstawowego w trybie (CITO) do miejsca
wezwania powinno nastgpi¢ w_czasie nie diuzszym niz 45 min. od
zgtoszenia,

g) - w przypadku transportu planowanego Wykonawca podstawi ambulans w
dniu i czasie uzgodnionym telefonicznie, faksem lub pocztg elektroniczng
z dyspozytorem Wykonawcy.

3. Szczegoétowy opis przedmiotu zamoéwienia — Pakiet 2

Transport sanitarny zespotem typu specjalistyczneqo, - przewo6z pacjenta na
konsultacje medyczne wraz z oczekiwaniem na niego w miejscu wykonywania
konsultacji oraz powrét; przewoz pacjenta wraz z przekazaniem go do innych
podmiotéw leczniczych.

W skiad zespotu typu specjalistyczneqo wchodza:

- €O najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ij. Dz. U. 2017.2195),

Kierowca musi spetnia¢ wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami
uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2017 poz.978 ).

Zadaniem zespotu typu specjalistyczneqo jest:

a) transport pacjentow ze szpitala do ambulansu oraz z ambulansu do miejsca
wyznaczonego w zleceniu przewozu,

b) pomoc pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu do i z ambulansu lub w razie
potrzeby doprowadzenie do miejsca docelowego,

C) inne czynnosci zwigzane 2z zakresem swiadczonej ustugi transportu
sanitarnego
- odpowiednie do stanu zdrowia zabezpieczenie pacjenta podczas transportu,




- odpowiednie monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas transportu oraz
dokumentowanie na karcie transportu sanitarnego SPz0z
w Krotoszynie,

- prawidtowy transport dokumentacji medycznej pacjenta,

d) ustuga transportu sanitarnego zespotem typu specjalistycznego rozpoczyna

sie z chwilg podstawienia ambulansu do miejsca wezwania, a konczy sie
z chwilg przekazania pacjenta w miejscu docelowym,
- przybycie zespotu typu specjalistycznego do miejsca wezwania niezwtocznie
od momentu wezwania, w_czasie nie diuzszym niz 30 min. od zgloszenia
(CITO) lub w przypadku transportu planowanego w terminie ustalonym ze
zleceniodawca, telefonicznie, faksem Iub pocztg elektroniczng =z
dyspozytorem Wykonawcy.

4. Wymagania dotyczace srodka transportu:
Transport sanitarny wykonawca zobowigzuje sie Swiadczy¢ specjalistycznym
Srodkiem transportu sanitarnego, spetniajgcym cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie normy sharmonizowane
(Wymagania dotyczgce wyposazenia medycznego srodka transportu zgodnie
z Polskg Normg PN-EN 1789:2008 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie —
ambulanse drogowe”)

5. Wymagania dodatkowe:

1. wykonawca zobowigzany jest posiada¢ uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu zamdwienia oraz dysponowania odpowiednig
liczbg specjalistycznych srodkoéw transportu sanitarnego.

2. wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ ciggtos¢ ustug, zapewnic
bezpieczenhstwo przewozonych oséb.

3. wykonawca zobowigzany jest posiada¢ wazng polise lub inny dokument
potwierdzajgcy posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. wykonawca jest zobowigzany przestrzegaé przepisow sanitarno-
epidemiologicznych,

5. zamawiajgcy wymaga, aby wykonawca byt dyspozycyjny, Swiadczyt swoje
ustugi rzetelnie przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia takze
w niedziele i $wieta oraz dni ustawowo wolne od pracy, w ciggu catego
okresu obowigzywania umowy,

6. realizacja transportu odbywa¢ sie bedzie na podstawie zgtoszenia
telefonicznego, faksem lub pocztg elektroniczng, ktére bedzie potwierdzane
pisemnym zleceniem na przewoz,

7. liczba ustug transportu sanitarnego wynika¢ bedzie z biezgcych potrzeb
zamawiajgcego,

8. transport powinien odbywacC sie trasg optymalng tzn. najkrotszg
i najszybszg w danych warunkach komunikacyjnych.

6. Zasady rozliczania wynagrodzenia:
1.W kalkulacji oferty prosze uwzglednic to, ze ustuga transportu sanitarnego
rozpoczyna si¢ w chwili przekazania zlecenia jak w §2 ust.4 wzoru umowy,
na ktérym upowazniona osoba od Zleceniodawcy wskazuje czas
faktycznego przekazania dokumentu, co jest potwierdzeniem podstawienia
ambulansu przez Wykonawce, a konczy sie z chwilg przekazania pacjenta w
miejscu docelowym.



