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Zalacznik nr 2
Umowa Nr ...eeeeeeeenennn.

Zawarta W dniu ...eeeeeererennn. roku, w Wyszkowie, pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie (dalej SPZZOZ w Wyszkowie),
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07- 200 Wyszkow

NIP: 762-17-47-265; REGON: 000308726; KRS: 0000016810;

reprezentowanym przez

- Tomasza Boronskiego — Dyrektora SPZZ0OZ w Wyszkowie

zwanym dalej Zleceniodawcag

zwang dalej Zleceniobiorca
zwanymi takze indywidualnie Strong lub facznie Stronami.

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024.799) wedtug
ktorego konkursu ofert nie stosuje si¢ do zamdwien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro liczonej wedhug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - prawo zamoéwien publicznych, Strony zawieraja umowe o nastgpujace;j tresci:

§1

DEFINICJE
Pojecia uzyte w Umowie beda mialy nastgpujace znaczenie:
Pacjent - osoba wskazana przez Zleceniodawce, jako uprawniona do korzystania z ustug Transportu Medycznego
realizowanych przez Zleceniobiorcg;
Ushugi Transportu Medycznego — ustugi transportu medycznego wykonywane przez Zleceniobiorce na rzecz pacjentow;
Cennik — cennik okres$lajacy ceny jednostkowe nalezne Zleceniobiorcy za wykonanie Ustug Transportu Medycznego,
stanowigcy Zatacznik nr 1 do Umowy;
Raport — miesigczny raport sporzadzany przez Zleceniobiorcg z wykonania Ustug Transportu Medycznego;
Dni robocze - dni inne niz soboty i niedziele oraz dni wolne od pracy w rozumieniu ustawy o dniach wolnych od pracy.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy jest ,,Swiadczenie uslugi transportu medycznego dla SPZZOZ w WyszKkowie ” zwane w
dalszej cz¢éci umowy ,,Ustugg Transportu Medycznego”.

2. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ na rzecz Pacjentow SPZZOZ w
Wyszkowie catodobowo we wszystkie dni tygodnia Ustugi Transportu Medycznego ambulansem ,,S”. Transport
medyczny obejmuje przyjazd ambulansu i przewiezienie pacjenta z asystg medyczng Zleceniobiorcy -

3. Zleceniobiorca ma obowigzek realizacji Ustug Transportu Medycznego samodzielnie lub poprzez osoby i podmioty
przez siebie wskazane, za ktorych dziatania i zaniechania ponosi odpowiedzialno$¢ jak za swoje wlasne dziatania i
zaniechania.

4. Obowiazek wyszukania i wskazania placowki medycznej, do ktorej nalezy przetransportowaé pacjenta, spoczywa na
Zleceniodawcy.

5. Ustugi Transportu Medycznego pacjentow realizowane bgda w trybie planowym w przypadku, gdy istnieja
przeciwskazania medyczne do realizacji przejazdu innym $rodkiem transportu niz medyczny, a jednocze$nie
realizacja $wiadczenia zdrowotnego w miejscu pobytu pacjenta jest niemozliwa. Ustuga Transportu Medycznego nie
zastepuje $wiadczen realizowanych w trybie naglym w ramach Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego.

6. Ustugi Transportu Medycznego zglaszane przez Zamawiajacego w trybie pilnym bedg realizowane w czasie nie
dluzszym niz 180 minut od zgloszenia telefonicznego na infolini¢ Zleceniobiorcy.

7. Ushugi Transportu Medycznego powyzej 100 km od siedziby Zamawiajacego na terenie kraju beda realizowane po
wczesniejszej rejestracji zgloszenia u Zleceniobiorcy za posrednictwem infolinii Zleceniodawcy, z co najmniej 12
godzinnym wyprzedzeniem, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i na podstawie skierowania od lekarza, ktore
zawiera: imi¢ i nazwisko, adres, wiek i stan pacjenta, wymagany rodzaj Transportu Medycznego, sktad personelu
medycznego, adresy miejsca wyjazdu i miejsca docelowego przewozu, ewentualny postdj lub przewodz powrotny
oraz na podstawie pisemnego zlecenia, o ktorym mowa w ust. 8. W sytuacjach watpliwych zlecenie Transportu
Medycznego wymaga akceptacji lekarza Zleceniodawcy na podstawie zebranego wywiadu oraz danych wskazanych
na zleceniu Transportu Medycznego, w szczego6lnosci takich jak rozpoznanie, wiek i stan pacjenta oraz cel przewozu.
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8. Zamawianie Ustug Transportu Medycznego obywac si¢ bedzie telefonicznie, pod numerem telefonu Zleceniobiorcy
czynnym cala dobe: ...cceeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae Konsultant infolinii Zleceniodawcy kontaktujac sie
telefonicznie ze Zleceniobiorca, wskaze dane pacjenta (imi¢ i nazwisko, adres, wiek i stan pacjenta), wymagany
rodzaj transportu medycznego, sktad personelu medycznego, adresy miejsca wyjazdu i miejsca docelowego
przewozu, ewentualny postoj lub przewdz powrotny. Na podstawie powyzszych danych Zleceniobiorca przekaze
konsultantowi Zleceniodawcy informacj¢ o przyblizone;j ilosci kilometrow transportu.

9. Realizacja Ustug Transportu Medycznego odbywac si¢ bedzie na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez
lekarza SPZZ0OZ w Wyszkowie zgodnie z ust. 6, 7, 8. Zlecenie powinno zawieraé: imi¢ i nazwisko, adres, wiek i stan
pacjenta, a takze wymagany rodzaj transportu medycznego, sktad personelu medycznego, adres miejsca wyjazdu i
miejsca docelowego przewozu, ewentualny postdj lub przewdz powrotny oraz inne niezb¢dne informacje dotyczace
realizacji przedmiotowej ustugi. Kopie zlecen wykonanych w danym miesiacu beda dotaczone do faktur
przesytanych drogg elektroniczng na wskazany w § 10 ust. 1 lit. a) przez Zleceniodawce adres mailowy.

§3
OSWIADCZENIA I ZAPEWNIENIA ZLECENIOBIORCY

1. Zleceniobiorca oswiadcza i zapewnia, ze przy wykonywaniu transportu medycznego bedzie speinial ustawowe
wymogi dotyczace kwalifikacji personelu (W tym lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych i kierowcow
pojazdoéw uprzywilejowanych) oraz wymogi techniczne i jako$ciowe dotyczace ambulanséw i ich wyposazenia,
wynikajace z przepisOw prawa oraz Polskich Norm aktualnie obowigzujacych dla pojazdow medycznych -
ambulanséw drogowych i ich wyposazenia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia Ustug Transportu Medycznego z zachowaniem najwyzszej
zawodowej starannosci, rzetelnosci oraz zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie z przepisami ustaw i aktow wykonawczych
regulujacych wykonywanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujace szkody bedace
nastepstwem $wiadczenia Ustug Transportu Medycznego i zobowigzuje si¢ utrzymywac takie ubezpieczenie przez
caty okres obowigzywania Umowy.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie realizacji Umowy oraz prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ poddaé¢ kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie wykonywania
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024.146)

§4
ZASADY ROZPATRYWANIA SKARG PACJENTOW
Zleceniobiorca bedzie przekazywaé Zleceniodawcy wszelkie skargi lub reklamacje pacjentdéw dotyczace Ushug
Transportu Medycznego najpdzniej w nastgpnym dniu roboczym po ich otrzymaniu. Na zadanie Zleceniodawcy
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ niezwlocznie przekaza¢ wszystkie wyjasnienia i dokumenty niezbedne do rozpatrzenia
reklamacji we wskazanym przez Zleceniodawce terminie.

§5
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Przetwarzanie danych osobowych odbywaé si¢ bedzie na zasadach okreslonych w odrgbnej umowie stanowigcej
Zalacznik nr 2.
§6
ZASADY PLATNOSCI I ROZLICZEN

1. Zleceniodawca okresla catkowita warto$¢ UMOWY na KWote .eeeeverereierararernennns (coverenennrnnnnrannannas ) brutto.

2. Za wykonanie Ustug Transportu Medycznego Strony ustalajg stawki wynagrodzenia okreslone w Zataczniku nr 1 do
niniejszej Umowy.

3. Wynagrodzenie bedzie platne na podstawie faktury VAT, wystawionej po ztozeniu Zleceniodawcy raportu
miesigcznego.

4. Termin platno$ci wynosi 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

5. Zleceniobiorca moze przesyta¢ faktury do Zleceniodawcy pocztg elektroniczng na adres wskazany w § 10 ust. 1 lit.
a) bez koniecznos$ci ich wysytania w formie pisemne;.

6. Platno$¢ bedzie dokonana przez Zamawiajacego przelewem, na numer rachunku bankowego Wykonawcy:

7. Zatermin ptatnos$ci Strony uznaja dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

8. Wykonawca gwarantuje niepodwyzszanie cen zaproponowanych w ofercie przez caly okres trwania umowy, z
wyjatkiem zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wylacznie cena brutto, cena netto pozostanie
bez zmian.

9. Z tytulu nieterminowej zaplaty naleznosci Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe za opdznienie po wystawieniu
i doreczeniu Zamawiajgcemu noty odsetkowej najpozniej do dnia 31 grudnia roku kalendarzowego, w ktorym
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10.

11.
12.

nalezno$¢ finansowa stala si¢ wymagalna a w przypadku zaleglosci ptatniczych powstatych w czwartym kwartale
roku Wykonawcy, przystuguja odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych po wystawieniu i
doreczeniu Zamawiajagcemu noty odsetkowej najp6zniej do dnia 31 marca nastepnego roku kalendarzowego.
Uchybienie terminom, o ktéorych mowa w ust. 9 jest rOwnoznaczne z uznaniem, ze Wykonawca zrzeka si¢ prawa
dochodzenia odsetek za opdznienie w transakcjach handlowych.

Wykonawca wyraza zgod¢ na dokonanie kompensaty wzajemnych naleznosci i zobowigzan.

Cesje wierzytelnosci oraz inne czynnosci prawne majace na celu zmiang wierzyciela dokonane z naruszeniem art. 54
ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024.799) sg niewazne.

§7
POUFNOSC I ZAKAZ STOSOWANIA NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci i nieujawniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji,
dokumentacji i materialow uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, dotyczacych Zleceniodawcy, Pacjentow
lub tresci Umowy, z zastrzezeniem przypadkoéw, gdy zgodnie z przepisami prawa Zleceniobiorca jest zobowigzany do
przekazania informacji poufnych uprawnionym organom. Umowa o zachowaniu poufnos$ci stanowi Zalacznik nr 3.

=

§8
KARY UMOWNE
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢e umowna:
a) za odstgpienie od Umowy lub rozwigzanie Umowy w trybie natychmiastowym przez Zleceniodawce z przyczyn
lezacych po stronie Zleceniobiorcy w wysokos$ci 1.000,00 ztotych brutto;
b) za jednostronne odstapieniec od Umowy lub rozwigzanie umowy przez Zleceniobiorce, w wysokosci 1.000,00
ztotych brutto;
C) za niezrealizowanie zleconej ustugi, o ktorej mowa w § 2 w wysokosci 500,00 zlotych brutto za kazdy
przypadek.
Okoliczno$¢, ze Zamawiajacy nie ponidst szkody wskutek opdznien Wykonawcy nie zwalnia Wykonawcy z
obowiazku zaptaty zastrzezonych kar umownych.
Zamawiajacemu przyshuguje prawo do dochodzenia dodatkowego odszkodowania na zasadach ogdlnych

§9

OKRES OBOWIAZYWANIA, ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 01.02.2025 roku do dnia 31.01.2026 roku.
Umowa wygasa przed uptywem czasu jej trwania, z dniem wyczerpania przez Zamawiajacego catkowitej wartoSci
brutto zamowienia wskazanej w § 6 ust. 1.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo do jej rozwiagzania z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zleceniodawca ma prawo rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniobiorca utraci
uprawnienia do §wiadczenia Ustug Transportu Medycznego w zakresie okreslonym Umowa.
Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie razgcego naruszenia Umowy
przez druga Strong, po uprzednim wezwaniu Strony naruszajacej do przywrdcenia stanu zgodnego z Umowg z
wyznaczeniem terminu, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz 30 (trzydziesci) dni od dnia otrzymania wezwania.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci 0 zaistnieniu istotnej
zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi
bezpieczenstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
W przypadkach, o ktorym mowa powyzej Zleceniobiorca moze zadaé¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu
wykonania zrealizowanej czesci Umowy.

§10
NADZOR NAD REALIZACJA

1. Osobami upowaznionymi do kontaktu i nadzoru nad realizacjg niniejszej Umowy sg:

a) ze strony Zleceniodawcy:

SPZZ20Z w Wyszkowie

Jarostaw Stepien

tel.: 29 743-76-12

adres mailowy: jstepien@szpitalwyszkow.pl
b) ze strony Zleceniobiorcy:

adres mailowy: ........................
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4.

5.

2. Strony Umowy zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany oraz uzupelniania listy osob wskazanych w ust. 1. Strona

zmieniajagca powiadomi druga Strone o zmianie w formie pisemne;.

§11

POSTANOWIENIA KONCOWE
Zmiany Umowy wymagaja zgody obydwu Stron w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Strony beda sig
nawzajem informowaty o takich zmianach w drodze wymiany pism.
Strony zobowiazuja si¢ do niezwlocznego pisemnego powiadomienia drugiej Strony o kazdej zmianie swojego
adresu. W przypadku, gdy dana Strona nie dopelni tego obowigzku, korespondencje skierowang na poprzedni adres
Strony uwaza si¢ za skutecznie dorgczona.
Strony zobowiazuja si¢ do wspoldzialania w zakresie realizacji Umowy. Strony beda niezwlocznie wzajemnie
informowac si¢ o wszelkich problemach powstajacych w zwiazku z realizacja Umowy, w tym w szczegolnosci o
problemach mogacych mie¢ wptyw na wlasciwe wykonywanie Ustug Transportu Medycznego. Strony dotoza
wszelkich staran w celu ugodowego rozstrzygni¢cia sporow, ktore moga wyniknaé w zwigzku z Umowa, przed
skierowaniem sprawy na droge postgpowania sagdowego.
Wszelkie spory pomiedzy Stronami wynikajace lub zwigzane z Umowa beda rozstrzygane przez sad miejscowo
wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki do Umowy:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zalacznik nr 2 — Umowa w zakresie przetwarzania danych osobowych
Zatacznik nr 3 — Umowa o zachowaniu poufnosci

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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