SPECYFIKACJA WARUNKÓW OPRACOWANIA OFERTY

do postępowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz.1638) i Regulaminu postępowań konkursowych o udzielenie świadczeń zdrowotnych Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
I. Przedmiot zamówienia

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia powodujących zagrożenie życia, a także w razie innych zachorowań

– w zakresie wynikającym z wykształcenia medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze kształcenia podyplomowego oraz posiadanych uprawnień, polegających na:

1) wykonywaniu zadań ratownika medycznego posiadającego uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego;

2) wykonywaniu zadań ratownika/ pielęgniarki medycznej 
3) pozostawaniu w gotowości do udzielania świadczeń w razie wystąpienia nadzwyczajnych zagrożeń bądź potrzeb wynikających z bieżących zadań udzielającego zamówienia.

2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych: od dnia 1 kwietnia 2019 roku.
II. Realizacja przedmiotu zamówienia

1. Czas udzielania świadczeń: według miesięcznych harmonogramów ustalanych dla Przyjmującego Zamówienie przez Udzielającego Zamówienia, zapewniających ciągłość udzielania świadczeń zdrowotnych.
2. Konieczność prowadzenia obowiązującej dokumentacji medycznej (w wersji pisemnej i elektronicznej).

3. Stosowanie wymaganego umundurowania zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 18 października 2010 roku w sprawie wymagań w zakresie umundurowania członków zespołu ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2010 roku, nr 209, poz. 1382).

4. Udzielający Zamówienia udostępni Przyjmującemu Zamówienie:

1) sprawne środki transportu sanitarnego,

2) sprawną aparaturę, sprzęt medyczny oraz inne sprzęty, środki i rzeczy, stanowiące wyposażenie środków transportu oraz pomieszczeń,

3) środki farmaceutyczne i materiały medyczne,

4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarę istniejących warunków lokalowych,

5) umundurowanie, w skład którego wchodzi kurtka całosezonowa oraz bluza-polar.

III. Przyjmujący zamówienie

1.Zamówienie może zostać udzielone wyłącznie osobom legitymującym się posiadaniem kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych jako pielęgniarka/rz, ratownik medyczny, prowadzący w tym zakresie działalność gospodarczą na warunkach określonych w ustawie z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 584) oraz spełniającym wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach.

2.Wymagane są kwalifikacje i doświadczenie zawodowe pielęgniarki / ratownika medycznego oraz ratownika medycznego z uprawnieniem do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych, tj.:

1) posiadanie wykształcenia wymaganego dla pielęgniarek/ ratownika medycznego, zgodnie z art. 10 i art.

58 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 1868);

2) spełnianie warunków wymaganych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym, określonych w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity: Dz.U. z 2012 roku, poz.1137);
3) posiadanie co najmniej rocznego stażu kierowania pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem wielkogabarytowym, poświadczonego odpowiednim dokumentem.

3. Zamówienie może zostać udzielone osobom, które przeszły pozytywną weryfikację przeprowadzoną przez Udzielającego Zamówienia.

4. Dodatkowo premiowany będzie staż pracy w systemie r.m. (min. 5lat)

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci przedstawiają ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.

2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Oferta – pod rygorem nieważności – powinna być złożona w formie pisemnej, w języku polskim, na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji, oraz winna być podpisana przez Oferenta.

4. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy złożyć w papierowym, zamkniętym opakowaniu, opatrzonym napisem: „Świadczenia zdrowotne pielęgniarka/ ratowników medycznych. Zawiera ….... stron”.

6. Każda strona oferty oraz jej załączników powinna być opatrzona kolejnym numerem strony w prawym górnym rogu.

7. Dla uznania ważności, oferta musi zawierać wszystkie wymagane w niniejszej specyfikacji dokumenty lub ich kserokopie.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Oferent winien zaznaczyć na odpowiednich dokumentach, które informacje uznaje jako tajemnicę Oferenta.

12. Oferta powinna zawierać – pod rygorem nieważności – wszystkie niżej wymienione informacje, oświadczenia i dokumenty:

1. Informacje:

1) dane o Oferencie: imię i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu, adres e-mail,

2) numer PESEL,

3) wyciąg z CEIDG.

2. Oświadczenia:

1) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia konkursu ofert,

1. Zapoznałam(em) się z treścią ogłoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznałam(em) się ze Specyfikacją warunków opracowania oferty.

3. Zapoznałam(em) się z rodzajem zamawianych świadczeń zdrowotnych i miejscem ich realizacji.

4. Przyjmuję warunki umowy według projektu stanowiącego załącznik nr 3 do

Specyfikacji.

5. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia.

6. Udzielam świadczeń medycznych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.

7. Spełniam wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach.

8. Posiadam/ nie posiadam*  następujący staż pracy w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem wielkogabarytowy m – .......lat…………, miesięcy)

9. Składając ofertę, wyrażam wolę zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, na zasadach określonych w art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638).

10. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, umowy ubezpieczenia od utraty lub uszkodzenia sprzętu medycznego najpóźniej w dniu poprzedzającym datę podpisania umowy na realizację świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu zgodnie z zasadami określonymi przez Udzielającego Zamówienie oraz dostarczenia jej najpóźniej w dniu podpisania umowy, jak również terminowego udokumentowania wobec Udzielającego Zamówienia spełnienia powyższego obowiązku.

11. Oświadczam, że złożone kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami.

12. Oświadczam, iż dopełnię obowiązków wynikających z rozporządzenia Ministra

Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 15 maja 2013 roku w sprawie kursów dla kierowców pojazdów uprzywilejowanych i pojazdów przewożących wartości pieniężne (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 roku, poz. 1706). Udzielający Zamówienia zastrzega sobie możliwość weryfikacji złożonych oświadczeń poprzez żądanie przedstawienia dokumentów źródłowych.

*niepotrzebne skreślić

  Powyższe oświadczenia Oferent składa na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji warunków opracowania oferty.

3. Dokumenty:

1) zaświadczenie z CEIDG,
2) dyplom uzyskania tytułu zawodowego – pielęgniarka/ratownik medyczny,

3) książeczkę okresu doskonalenia zawodowego w przypadkach wymaganych,

4) prawo jazdy kategorii „B”, mile widziane kategorii „C”,

5) aktualne zaświadczenie o zdolności do pracy, wydane przez uprawnionego lekarza,

6) zaświadczenie o szczepieniu przeciwko WZW,

7) zezwolenie - zgodnie z ustawą z dnia 15 maja 2013 roku na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewożącym wartości pieniężne (Dz. U. z 2014 roku, poz.1706).

V. Kryteria oceny ofert

1. Komisja Konkursowa odrzuca ofertę:

1) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli cena podana przez Oferenta jest wyższa, niż środki przeznaczone przez Udzielającego Zamówienie na realizację przedmiotu umowy;

6) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych w specyfikacji;

8) złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie

natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie przyjmującego zamówienie;

9) jeżeli Udzielający Zamówienia posiada wiedzę o uprzednim rozwiązaniu z oferentem, z przyczyn leżących po jego stronie umowy o pracę lub innej umowy o świadczenie pracy bądź udzielanie świadczeń zdrowotnych;

10) z powodu negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub świadczenia usług przez Oferenta;

11) jeżeli z oświadczenia Oferenta wynika, że wykonuje on działalność konkurencyjną względem Udzielającego Zamówienia;

12) jeżeli jest ona nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

2. W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 1 powyżej, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. Możliwość składania odwołania i protestów

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisję Konkursową zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, przysługują środki odwoławcze: protest i odwołanie.

2. Środki odwoławcze nie przysługują od:

a) wyboru trybu postępowania;

b) niedokonania wyboru oferenta;

c) unieważnienia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

3. Protesty

1) W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2) Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3) Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4) Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia.

6) W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

4. Odwołania

1) Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Udzielającego Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

2) Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3) Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

4) Po rozpatrzeniu odwołania Dyrektor Udzielającego Zamówienia wydaje decyzję administracyjną uwzględniającą lub oddalającą odwołanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego Zamówienie.

5) Od decyzji Dyrektora Udzielającego Zamówienia przysługuje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

6) Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o którym mowa w pkt. 5, składa się do Dyrektora Udzielającego Zamówienia w terminie 7 dni od dnia doręczenia decyzji, o której mowa w pkt. 4.

7) Dyrektor Udzielającego Zamówienia rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o którym mowa w pkt 5, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzję administracyjną w sprawie. Decyzja Dyrektora Udzielającego Zamówienia wydana na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu.

8) Stronami postępowania, o którym mowa w pkt. 1-7, są Oferent, który złożył odwołanie, o którym mowa w pkt. 1, lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o którym mowa w pkt. 5, oraz Przyjmujący Zamówienie, który zostali wybrany do udzielania świadczeń zdrowotnych w danym postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

9) W przypadku uwzględnienia odwołania dotyczącego rozstrzygnięcia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, przeprowadza się postępowanie w trybie rokowań z uczestnikiem konkursu, który złożył wskazane odwołanie, chyba że z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawiera się z jednym oferentem na danym obszarze. W takim przypadku Dyrektor Udzielającego Zamówienia ponownie przeprowadza postępowanie w sprawie zawarcia umowy.

10) Od decyzji, o której mowa w pkt. 7, Oferentowi przysługuje skarga do sądu administracyjnego.

VII. Pozostałe postanowienia

1. Załącza się projekt umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

2. Umowa zawarta będzie na czas określony: od dnia 1 kwietnia 2019 roku do dnia
31 grudnia 2020 roku.

1) Oferent związany jest złożona ofertą przez 30 dni licząc od następnego dnia po upływie terminu składania ofert.

VIII. Załączniki:

1. Formularz oferty.

2. Formularz oświadczeń Oferenta.

3. Projekt umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

Załącznik 1

O F E R T A

1. Imię i nazwisko Oferenta:

………...................................................................................................

2. Nazwisko rodowe:

.........................................................................................................................

3. Adres zamieszkania:

.....................................................................................................................

4. Numer telefonu:

.............................................................................................................................

5. Adres e-mail: …………………………………………………

6. Numer PESEL:

…………………………………………………………………………………………...

7. Numer REGON:

………………………………………………………………………………………….

8. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP:

............................................................................................

9. Oferuję następujące stawki ryczałtowe za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
 a) z tytułu udzielania świadczeń jako kierownik 3-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi …….. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

b) z tytułu udzielania świadczeń jako kierownik 2-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ………. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

c) z tytułu udzielania świadczeń jako kierowca-ratownik medyczny/ratownik medyczny /pielęgniarka  2-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ……….. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

d) z tytułu udzielania świadczeń jako kierowca- ratownik medyczny/ratownik medyczny/ pielęgniarka 3-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ………. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

Do kwoty zasadniczej zostanie doliczony dodatek ministerialny.
10. Załączam następujące dokumenty:

1) zaświadczenie z CEIDG,

2) dyplom uzyskania tytułu zawodowego - ratownik medyczny,

3) książeczkę z potwierdzeniem ukończonego okresu doskonalenia zawodowego w przypadkach wymaganych,

4) prawo jazdy,

5) aktualne zaświadczenie o zdolności do pracy wydane przez uprawnionego lekarza,

6) zaświadczenie o szczepieniu przeciwko WZW,

7) zezwolenie  zgodnie  z  rozporządzeniem  Ministra  Transportu,  Budownictwa  i

Gospodarki Morskiej z dnia 15 maja 2013 roku na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewożącym wartości pieniężne (tekst jednolity: Dz.

U. z 2014 roku, poz.1706).

Data:
.........................................................

Podpis Oferenta

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE OFERENTA

O ś w i a d c z a m, ż e:

1. Zapoznałam(em) się z treścią ogłoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznałam(em) się ze Specyfikacją warunków opracowania oferty.

3. Zapoznałam(em) się z rodzajem zamawianych świadczeń zdrowotnych i miejscem ich realizacji.

4. Przyjmuję warunki umowy według projektu stanowiącego załącznik nr 3 do

 Specyfikacji.

5. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia.

6. Udzielam świadczeń medycznych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.

7. Spełniam wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach.

8. Posiadam/ nie posiadam*  następujący staż pracy w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem wielkogabarytowy m – .......lat…………, miesięcy)

9. Składając ofertę, wyrażam wolę zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, na zasadach określonych w art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638).

10. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, umowy ubezpieczenia od utraty lub uszkodzenia sprzętu medycznego najpóźniej w dniu poprzedzającym datę podpisania umowy na realizację świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu zgodnie z zasadami określonymi przez Udzielającego Zamówienie oraz dostarczenia jej najpóźniej w dniu podpisania umowy, jak również terminowego udokumentowania wobec Udzielającego Zamówienia spełnienia powyższego obowiązku.

11. Oświadczam, że złożone kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami.

12. Oświadczam, iż dopełnię obowiązków wynikających z rozporządzenia Ministra

Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 15 maja 2013 roku w sprawie kursów dla kierowców pojazdów uprzywilejowanych i pojazdów przewożących wartości pieniężne (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 roku, poz. 1706). Udzielający Zamówienia zastrzega sobie możliwość weryfikacji złożonych oświadczeń poprzez żądanie przedstawienia dokumentów źródłowych.

*niepotrzebne skreślić
Data : ……………………………:
…………………………………………

Podpis Oferent

Umowa

o świadczenie usług medycznych

zawarta w dniu ………… pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej, 12-100 Szczytno,                      ul. Skłodowskiej 12 reprezentowanym przez   Dyrektora  – …………….. zwaną w dalszej części „Udzielającym zamówienia”,

a Panem ……………, zamieszkałym …………………, NIP ……………………, PESEL .............................., posiadającym dyplom ……… potwierdzający uzyskanie tytułu ratownika medycznego nr ………… z dnia …………., wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej, zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.

§1

1. Udzielająca zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek

udzielania świadczeń ratownika medycznego w oparciu o przepisy zawarte w ustawie z dnia                  8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

§2

Przyjmujący zamówienie udziela świadczeń objętych niniejszą umową zgodnie z harmonogramem świadczenia usług.

§3

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonania zawodu,

zgodnie z kwalifikacjami oraz kompetencjami przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń z należytą starannością, wykorzystując aktualny stan wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu sprzętu Udzielającego zamówienia, niezbędnego do udzielania świadczeń zdrowotnych określonego rodzaju.

3. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych zobowiązany do wykonywania wszelkich czynności zleconych przez Udzielającego zamówienia, wiążących się z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, a nie ujętych w niniejszej umowie. Wykonanie dodatkowych zleceń poza treścią umowy, a związanych ze starannym wykonaniem przedmiotu umowy nie upoważnia do odrębnego wynagrodzenia.

§4

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się uzupełniać wiedzę i umiejętności oraz brać udział w szkoleniach organizowanych lub wskazanych przez Udzielającego zamówienia.

2. Koszt udziału w szkoleniu ponosi Przyjmujący zamówienie.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do informowania Udzielającego zamówienie o każdej zmianie dotyczących danych takich jak:

a) zmiany nazwy prowadzonej działalności gospodarczej;

b) zmiany numeru REGON-u;

c) zmiany wpisu do ewidencji działalności gospodarczej;

e) na bieżąco przedkładanie dyplomów studiów wyższych w zakresie ratownictwa medycznego oraz ukończonych kursów, szkoleń, certyfikatów, itp.;

f) zmiany numeru konta gospodarczego.

4. Informacje, o których mowa w pkt 3, powinny być sporządzone przez Przyjmującego zamówienie w formie pisemnej i niezwłocznie dostarczone do Udzielającego zamówienia.

§5

l. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zakupienia na koszt własny ubrania, obuwia ochronnego i noszenia go podczas dyżuru. 

2. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za stan techniczny i ilościowy sprzętu medycznego, ilość leków i innych potrzebnych materiałów niezbędnych do realizacji zadań medycznych, ich uzupełnianie, zabezpieczenie i właściwe przechowywanie oraz przestrzeganie terminów ważności.

3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do rzetelnego prowadzenia obowiązującej u Udzielającego zamówienia dokumentacji.

§6

1. W czasie pełnienia dyżurów Przyjmujący zamówienie nie może wykonywać pracy na rzecz innego podmiotu ani prowadzić w tym czasie własnej prywatnej praktyki.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do osobistego wykonania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy.

3. Przyjmujący zamówienie może wykonywać umowę za pośrednictwem innych podmiotów             w oparciu o umowę cywilno-prawną zawartą z podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą              i posiadającym odpowiednie kwalifikacje oraz stosowne upoważnienia, po uprzednim pisemnym uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia.

§7

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących stosowanej przez Udzielającego zamówienie organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia działalności, a także wszelkich danych dotyczących pacjentów.

§8

Pełną kontrolę nad organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.
 
§9

1. Za wykonane usługi określone w niniejszej umowie Przyjmujący zamówienie, otrzyma wynagrodzenie w wysokości:

 a) z tytułu udzielania świadczeń jako kierownik 3-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi …….. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

b) z tytułu udzielania świadczeń jako kierownik 2-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ………. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

c) z tytułu udzielania świadczeń jako kierowca-ratownik medyczny/ratownik medyczny                                         2-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ……….. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

d) z tytułu udzielania świadczeń jako kierowca- ratownik medyczny/ratownik medyczny 3-osobowego zespołu wyjazdowego „P” wynosi ………. brutto za jedną godzinę zegarową dyżuru w każdym dniu tygodnia.

3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia rachunku w terminie do 14 dni od daty zakończenia miesiąca obliczeniowego z datą wystawienia na koniec miesiąca rozliczeniowego lub z datą wykonania ostatniej usługi w miesiącu rozliczeniowym.

4. Wypłata wynagrodzenia nastąpi do końca miesiąca za miesiąc poprzedni  na konto wskazane przez Przyjmującego zamówienie.

5. W przypadku opóźnienia w wypłacie wynagrodzenia, Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

§10

1. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność cywilną z tytułu udzielonych świadczeń.

2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej z tytułu czynności wynikających z umowy.  

3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany posiadać zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania świadczonych usług. Ponadto zobowiązany jest do posiadania okresowego szkolenia BHP w zakresie świadczonych usług.

4. W przypadku upływu terminu ważności polisy ubezpieczeniowej OC Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie do dostarczenia zaktualizowanej polisy w siedzibie Udzielającego zamówienia.

§11

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia lub przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w szczególności kontroli sposobu udzielania świadczeń.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania ogólnie przyjętych standardów, wewnętrznych zarządzeń Udzielającego zamówienie oraz obowiązujących przepisów prawa.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się  do poddania się wymaganym przez przepisy badaniom lekarskim na swój koszt.

§12

Udzielająca zamówienia zobowiązuje się do:

1)  udostępnienia pomieszczeń socjalnych na czas wykonywania świadczeń.

2) udostępnienia niezbędnego wyposażenia w aparaturę medyczną i inne środki oraz leki zgodnie         z przyjętymi standardami. 

§13

Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§14

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od …….. do dnia ………………. włącznie.

§15

1. Umowa wygasa:

1) z upływem terminu określonego w umowie,

2) gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które

uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.

2. Umowa może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu określonego w § 14 w wyniku:

1) porozumienia stron w każdym czasie,

2) w wyniku jednomiesięcznego wypowiedzenia dokonanego na piśmie przez każdą ze

stron.

3. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia:

1) ze skutkiem natychmiastowym w razie nie wykonywania umowy lub wadliwego jej wykonywania, a w szczególności ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu, złej jakości świadczeń, gdy strona winna uchybień nie doprowadzi do ich usunięcia w określonym terminie,

2) w przypadku naruszenia § 6 umowy,

3) gdy zajdą okoliczności, które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy

4) w przypadku samowolnego opuszczenia miejsca dyżuru,

4. Podstawą do rozwiązania umowy z przyczyn określonych w ust. 3 stanowią wyniki kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia.

§ 16

1. Strony powierzają sobie wzajemne własne dane osobowe w celu realizacji niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie ponadto zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osób trzecich (w szczególności pacjentów i personelu medycznego) z należytą starannością, w sposób określony przez przepisy prawna, w tym Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. mogą być przetwarzane przez Dostawcę wyłącznie w celu realizacji zadań określonych w niniejszej umowy, wyłącznie w systemie teleinformatycznym Udzielającego zamówienia. 

3. Strony oświadczają, że do realizacji umowy będą używały urządzeń, które spełniają warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych. 

4. Przyjmujący zamówienie niezwłocznie poinformuje Udzielającego zamówienie o:

- wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu;

- wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych prowadzonych w szczególności przed Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, urzędami państwowymi, policją lub przed sądem. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielenia Udzielającemu zamówienia, na każde żądanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o którym mowa w niniejszym paragrafie, a w szczególności niezwłocznego przekazywania informacji o każdym przypadku naruszenia przez niego obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych.

§17

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem

nieważności.




 
§18

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:

• ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011.112.654), przepisy wykonawcze do tej ustawy,

• ustawy z dnia 08 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. Nr 191, poz. 1410) przepisy wykonawcze do tej ustawy,

• ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz.1000)

• Kodeksu cywilnego,

• wewnętrzne wydane przez Udzielającego zamówienie.

§19

Ewentualne spory pomiędzy stronami będą poddane rozstrzygnięciu przez Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§20

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze

stron.

Przyjmujący zamówienie:





Udzielający zamówienia

Załącznik nr 1

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania następujących obowiązków z zakresu obsługi pojazdów uprzywilejowanych:

1. Szybkie i bezpieczne transportowanie powierzonym pojazdem pacjentów, personelu medycznego oraz sprzętu, zgodnie z poleceniem dyspozytora medycznego oraz obowiązującymi przepisami Kodeksu drogowego.

2. Rzetelne prowadzenie wymaganej dokumentacji związanej z prowadzeniem pojazdu uprzywilejowanego. (między innymi: karty drogowe, książka pojazdu).

3. Obejmowanie dyżuru po uprzednim przyjęciu informacji o dotychczasowym przebiegu dyżuru oraz osobiste przekazywanie dyżuru zmiennikowi ze szczególnym uwzględnieniem dokumentów, stanu technicznego i wyposażenia ambulansu.

4. Utrzymywanie powierzonych pojazdów w stałej gotowości do jazdy.

5. Wykonywanie czynności obsługi codziennej pojazdu, w tym:

1. sprawdzanie poziomu oleju silnikowego, płynu hamulcowego, płynu chłodzącego,

2. elektrolitu w akumulatorach i uzupełnianie ewentualnych niedoborów,

3. sprawdzanie sprawności świateł reflektorów, pozycyjnych, przeciwmgielnych, stop, kierunkowskazów, wymiana ewentualnie spalonych żarówek,

4. sprawdzanie sprawności działania sygnałów świetlnych i dźwiękowych,

5. sprawdzanie stanu nadwozia w zakresie ewentualnych uszkodzeń oraz stanu ogumienia,

6. ocena sprawności podzespołów pojazdu mogących mieć wpływ na bezpieczeństwo jazdy,

7. sprawdzanie wyposażenia pojazdu, m.in. dokumenty, klucze, narzędzia, koło zapasowe, trójkąt ostrzegawczy, gaśnica, radiotelefon z osprzętem.

7. W przypadku stwierdzenia usterek i uszkodzeń powstałych w wyniku codziennej eksploatacji pojazdu lub z winy kierowcy – odnotowywanie powyższego w Książce pojazdu oraz niezwłoczne zgłaszanie koordynatorowi ds. transportu medycznego i sanitarnego w godzinach jego pracy, a w innym czasie – dyspozytorowi. W przypadku większego uszkodzenia lub usterki – sporządzenie notatki z opisem tego zdarzenia.

8. W przypadku stwierdzenia uszkodzeń koła, wyczerpania akumulatora -  powstałych w

wyniku codziennej eksploatacji pojazdu - wykonanie czynności polegającej na wymianie koła zapasowego, wymiana akumulatora.

8. Zabezpieczenie pojazdu przed kradzieżą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

9. Utrzymywanie pojazdu w czystości.

Data…………………….
…………………………………………….

Podpis oferenta

