IFPS/01/K/14

Załącznik nr 3b do SWKO

PROJEKT UMOWY

UMOWA NR ……./IFPS/2014
Zawarta w wyniku rozstrzygnięcia Konkursu Ofert w dniu ………..2014 r. w Warszawie

pomiędzy:

Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu z siedzibą w Warszawie, 02-042 Warszawa, ul. Mochnackiego 10, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000086236, NIP 526-17-44-423, REGON 011692096, 

reprezentowanym przez:

prof. dr hab. med.  Henryka Skarżyńskiego 
-    Dyrektora

mgr Elżbietę Svensson – Główną Księgową Działającą na podstawie udzielonego pełnomocnictwa repertorium A nr 320/2013 z dnia 10.01.2013 r..

zwanym dalej  „Udzielającym zamówienia”.

a 

.............................................................................................................
.............................................................................................................
z siedzibą w: .......................................................................................

działającą na podstawie wpisu: ..........................................................

NIP: ......................................, Regon: ...............................................

reprezentowaną przez: ......................................................................

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę w ramach swej działalności, na rzecz Zamawiającego, odpłatnych usług w zakresie transportu pacjentów  przy użyciu karetki z IFPS ŚCSiM ul Mokra 17 Kajetany k/Nadarzyna w następujących przypadkach:
1.1 przewóz pacjentów  karetką transportową z zespołem ; kierowca plus ratowniki medyczny, lub kierowca plus sanitariusz  
1.2 przewóz pacjentów  w sytuacji zagrożenia życia zespołem: kierowca  plus 2  ratowników medycznych  do innych placówek leczniczych.  

2. Zamawiający przewiduje, że przedmiotowym świadczeniem zostanie szacunkowo objętych rocznie ok. 50  osób ubezpieczonych z każdej lokalizacji  i innych osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
3. Wykonawca oświadcza, że karetki odpowiadają:
3.1 warunkom technicznym określonym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003r. nr 32 poz. 262 z późn. zm.). 
3.2 warunkom określonym w oddziale 4 art. 53 ust.1 ustawy prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. z 2005r. nr 108, poz.908 z późn. zm.), w rozumieniu której są samochodami uprzywilejowanymi. 

4. Usługa transportu sanitarnego ma być świadczona całodobowo we wszystkie dni tygodnia, także w niedziele, święta i dni wolne od pracy. 

§ 2

1. Zamawiający zgłaszać będzie potrzeby w zakresie transportu sanitarnego następująco: 
A)  telefonicznie przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego na  numer telefonu ..................................................... Wykonawcy,

B) zgłoszenie  telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym  „zleceniem na przewiezienie chorego” doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji przewozu (załącznik nr 2 do umowy).
2. „Zlecenie na przewiezienie chorego” powinno być wypełnione czytelnie, zawierać imię i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL, miejsce dokąd pacjent ma być przewieziony, określony rodzaj karetki, którą pacjent ma być przewieziony, pieczątkę Udzielającego zamówienia oraz pieczątkę i podpis lekarza zlecającego przewóz. 
3. „Zlecenie na przewiezienie chorego” będzie zawierać rozpoznanie i nr statystyczny choroby wg ICD-10 Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych jedynie w uzasadnionych przypadkach, gdy ta informacja jest niezbędna dla osób realizujących transport ze względu na stan zdrowia pacjenta. 
4. Wykonawca informuje Zamawiającego o czasie realizacji przyjętego zlecenia przewozowego, przy czym czas dojazdu karetki do Zamawiającego nie może być dłuższy niż 60 minut dla karetki transportowej i 20 minut dla karetki reanimacyjnej „R”.
§ 3

1. Zamawiający uiszczać będzie należność za wykonanie usług transportu sanitarnego zgodnie z przyjętą ofertą cenową, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Szacunkowa wartość przedmiotu umowy (pakietu) wynosi:
I. Transport podstawowy: Pruszków- Kajetany- Pruszków 

· Kierowca + sanitariusz

ryczałt …….……..  zł

· Kierowca + ratownik

            ryczałt ….……….. zł

Pozostałe trasy powyżej 30 km:

· Kierowca + sanitariusz

….….  zł / km
· Kierowca + ratownik


….….  zł / km
· Każda rozpoczęta godzina oczekiwania …….……….. zł

Transport z zagrożeniem życia: 

· W skład karetki wchodzą: Kierowca + Ratownik + Ratownik

· ……….... zł roboczogodzina x ilość godzin licząc od wyjazdu z bazy 

· Czas reakcji min. 1 godz.
3. Ceny wymienione w załączniku nie ulegają zmianie przez okres obowiązywania umowy. Należność za usługi obliczona za miesięczny okres realizacji stanowić będzie iloczyn stawki określonej w  Załączniku nr 1 do umowy i liczby wykonanych  przewozów danego rodzaju. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu miesięcznych zestawień wykonanych transportów w terminie do 15 dnia miesiąca kalendarzowego, za miesiąc poprzedni. 

5. Należność za usługi płatna będzie w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr.....................................................................................................................,............................. Za dzień zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

6. Za opóźnienia w zapłacie za wykonane usługi Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe. 

7. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem VAT o przyznanym numerze NIP 526-174-44-23
8. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem VAT o przyznanym numerze NIP ......................... 

§ 4

1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania dokumentów świadczących o dopuszczeniu go do świadczenia usług transportu sanitarnego. 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do wykonywania usług przewozu pacjentów. 

3. Wykonawca oświadcza, iż przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach. 

4. Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie OC w zakresie odpowiedzialności za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń objętych niniejszą umową, jak również dopełnienia obowiązków wynikających z ustawy prawo o ruchu drogowym. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej OC w przypadku zawarcia nowej polisy w okresie obowiązywania niniejszej umowy. Kopię nowej polisy należy złożyć w terminie 30 dni od daty jej zawarcia pod rygorem rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia. 

6. Wykonawca zapewnia dyspozycyjność całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 

7. Wykonawca w przypadku awarii gwarantuje zapewnienie pojazdu zastępczego spełniającego wymogi stosowane do transportu sanitarnego i spełniające warunki niniejszej umowy. 

8. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za czynności podjęte przez zastępcę, w czasie wykonywania przedmiotu umowy. 

9. W przypadku gdy Wykonawca nie będzie w stanie wywiązać się z podstawieniem transportu w czasie przewidzianym  w § 2 ust. 4 niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania innego transportu na koszt Wykonawcy. 

10. Wykonawca zobowiązuje się, że świadczeń zdrowotnych będzie udzielać minimum 2 osoby, jako skład osobowy karetki transportowej / minimum 3 osoby jako skład osobowy karetki reanimacyjnej ”R” (odpowiednio dla danego Pakietu). 

11. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez udzielającego zamówienie. 

12. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 

13. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 

14. Wykonawca oświadcza, że posiada wdrożoną politykę bezpieczeństwa informacji i zobowiązuje się do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych przepisów dotyczących ochrony danych medycznych. 

 

§ 5

1.  Umowa zostaje zawarta na czas określony od ……………. r. do dnia ……………… r. 

2.  Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3.  Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie. 

4. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy, Wykonawca może żądać jedynie zapłaty kwoty należnej mu z tytułu wykonania części umowy. 

 
§ 6

Koordynatorem ze strony Zamawiającego w zakresie obowiązków wynikających z niniejszej umowy jest dr Barbara Buniowska .
§ 7

Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie objętym niniejszą umową. 

§ 8

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności. 

§ 9

Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozpatrywane przez sąd powszechny w Krakowie. 

§ 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i przepisy wydane na jej podstawie. 

§ 11

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

 
 
 
 

_______________________
                             


       _______________________

    Udzielający zamówienia                                 

  
    
             Przyjmujący zamówienie
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