Formularz nr 1

Petna nazwa
Oferenta:

Konkurs ofert NR KO/TM/12/08 na transport medyczny

Adres siedziby:

NIP:

Regon:
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Konkurs ofert NR KO/TM/12/08 na transport medyczny

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Ogtoszeniem o konkursie ofert na ustugi
medyczne oraz zapoznatem sie warunkami konkursu ofert,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq projektu umowy i akceptuje jego zapisy

Oswiadczam ze akceptuje 30 dniowy tfermin zwigzania ofertg

Oswiadczam ze nie zalegamy w ptaceniu sktadek ZUS ani nie mamy zalegtosci w
rozliczeniach z Urzedem Skarbowym
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Konkurs ofert NR KO/TM/12/08 na transport medyczny

Formularz nr 2

Nazwa

Wykaz sprzetu wraz z wyposazeniem:

Data pierwszej

rejestraciji Uwagi

Marka pojazdu ilos¢ Wyposazenie
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Konkurs ofert NR KO/TM/12/08 na transport medyczny

Wykaz personelu oraz kwalifikacje

Posiadane

- llos¢ personelu Uwagi
uprawnienia

Rodzaj personelu”

*Lekarz, sanitariusz, kierowca itp
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Konkurs ofert NR KO/TM/12/08 na transport medyczny

Formularz nr 3

Nazwa
O @IENTQ e
Cena
dni powszednie niedziele i swieta
Ustuga
w godz. 6- w godz. 22- w godz. 22-
22 6 w godz 6-22 6

Karetka z kierowcg

W granicach miasta W-wy

Poza Warszawqg

Powrot

Oczekiwanie na Pacjenta

Karetka z kierowcgq i sanitariuszem

W granicach miasta W-wy

Poza Warszawg

Powrot

Oczekiwanie na Pacjenta
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Formularz nr 4

Umowa nr KO/TM/12/08

(projekt)

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na transport medyczny nr KO/TM/12/08, rozstrzygnietego
WANIU oo, dziatajac w oparciu o Ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.) oraz
rozporzqadzenie MZiOS z dnia 13.07.1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r. Nr 93 poz. 592), dnia.................ccceueeeeneenn....

w Warszawie doszto do zawarcia umowy pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem
Zakaznym w Warszawie, z siedzibg przy ul. Wolskiej 37; 01-201 Warszawa,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie XIX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS Nr 0000102398, NIP: 527-21-53-
938, Regon: 000297945, ktory reprezentuje:

zwany w dalszej czesci ,Przyjmujacy Zamdwienie”,

nastepujacej tresci:

§1

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie realizowa¢ zlecenia Udzielajagcego Zamowienie na
transport medyczny w zakresie przewozu pacjentow lezacych:

a. karetkg

b. karetkg z sanitariuszem
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Formularz nr 4

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie przy wykonywaniu ustugi do:
a. Zapewnienia w obsadzie medycznej zespotu wyjazdowego pomocy doraznej
sktadu osobowego i wyposazenia zgodnego z wymogami,
Zapewnienia ciggtosci w zabezpieczeniu zespotow,
Nadzoru merytorycznego prawidtowosci funkcjonowania zespotu,
Zachowania tajemnicy medycznej,
e. Prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z ogdélnymi zasadami.
2. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej za ewentualne szkody wynikte podczas realizacji zlecenia.
3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie przedstawi¢ w ciggu 30 dni od daty
zawarcia umowy poswiadczong aktualng kopie polisy OC.

§3

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wypetniania wymagan na swiadczenie ustug transportu medycznego.

§4

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie
bedacym przedmiotem umowy

oo

§5

1. Przyjecie zlecenia nastgpi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego

przez upowaznionego pracownika Udzielajacego Zaméwienie pod numer
. oraz przekazania podpisanego przez Dyrektora

Szpltala | G’rownq Ksuggowa pisemnego zlecenia ustugi.

2. Zgtoszenie to podlega wpisaniu do prowadzonych przez obie strony rejestru.

3. Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie do podania listy pacjentéow z adresami przy
statych transportach, jak réwniez odpowiednio wczesniejszego informowania o
zmianach na tej liscie.

§6

Umowa realizowana bedzie przez ilos¢ i rodzaj zespotdédw, odpowiednich do zakresu i ilosci
ustug.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania Umowy ...................... roku.

§8

Za zrealizowang ustuge Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
zaoferowanej w Formularzu nr 4, ktory stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§9

1. Zleceniodawca zaptaci Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie w terminie 14 dni
od dnia dostarczenia faktury VAT do siedziby Udzielajagcego Zamoéwienie.

2. Przyjmujacy Zamolwienie =zataczy do kazdej faktury zestawienie zbiorcze
zrealizowanych ustug. Zataczenie do kazdej faktury tego zestawienia jest warunkiem
wyptaty Przyjmujacemu Zamowienie naleznego mu wynagrodzenia z tytutu objetych
dang fakturg a wykonanych przez Przyjmujacego Zaméwienie badan.
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Formularz nr 4

3. Udzielajagcy Zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego ZamoOwienie do wystawienia
faktur VAT bez jego podpisu, na koniec kazdego miesigca.

§ 10

Jezeli op6znienie w ptatnosci z wykonang ustuge nastgpi z przyczyn lezacych po
stronie Udzielajacego o Zaméwienie, Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo obcigzy¢
Udzielajacego Zamdwienie odsetkami ustawowymi od wysokosci zalegtej faktury za
kazdy dzien zwtoki. Wysokos¢ kary nie moze jednak przekroczy¢ 10% wysokosci
faktury.

§ 11

1. Umowa niniejsza moze by¢ wypowiedziana przez kazdag ze stron z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia niniejszej umowy, w szczegolnosci:

a. W przypadku niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie
badan objetych przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez niewykonania lub
nieterminowego ich wykonania,

b. Niewykonania lub razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie
innych obowigzkéw natozonych na Przyjmujacego Zamowienie przez
wiasciwe w tym zakresie przepisy prawa lub postanowienia niniejszej umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym (bez okresu
wypowiedzenia) takze w przypadku utraty przez jedng ze stron koniecznych
uprawnien lub mozliwosci do realizacji swiadczen zdrowotnych, jak réwniez w
przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie w ciggu 30 dni od
zawarcia niniejszej umowy, faktu zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

3. Umowa ulega rowniez rozwigzaniu:

a. z uptywem czasu na ktory zostata zawarta,

b. z dniem ukonczenia udzielania $wiadczenh zdrowotnych.

§12

1. Zaptata wynagrodzenia ptatna jest przelewem na konto bankowe Przyjmujacego
Zaméwienie, na podstawie dostarczonej Udzielajgcemu Zamodwienie w sposbdb
okreslony w niniejszej umowie, prawidtowo wystawionej, faktury VAT, nr konta:

2. Za dzien zapfaty faktury przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego

Zamobwienie.
§13
1. W sprawach nie uregulowanych umowg stosuje sie przepisy kodeksu
cywilnego, oraz innych odpowiednich aktéw prawnych.
2. Wszelkie zmiany, uzupetnienia, sprostowania niniejszej umowy wymagajq

formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§14
Strony zgadzajg sie rozwigzywaé wszelkie spory wynikte podczas wykonywania niniejszej
umowy polubownie, a jezeli to nie przyniesie rozwigzania spoér rozstrzyga¢ bedzie sad
powszechny miejscowo wtasciwy dla Udzielajagcego Zamowienie.
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Formularz nr 4

§ 15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Udzielajacy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamowienie
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