                                                                                                                               Załącznik 6
UMOWA PROJEKT (DOT. ZADANIE - I, II)
ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU MEDYCZNEGO
zawarta w dniu ………… r. pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,  22-300 Krasnystaw wpisanym do rejestru publicznych zoz w Sądzie Rejonowym w Lublinie XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000097765, NIP 564-14-75-805, REGON 110196699 zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia” reprezentowanym przez:

mgr Piotra Mateja  -
Dyrektora 

mgr Małgorzatę Skrok  -  Główny Księgowy

a

………………………………………………………………………………………………… NIP …………… REGON ………… 





         zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”.
( 1

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

· odpłatnego świadczenia usług transportu medycznego chorych na zlecenie udzielającego zamówienia,
· poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy,
· prowadzenia sprawozdawczości statystycznej,
· prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
· zachowania w tajemnicy danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 29.08.1997r,   o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002.101.926 ze zm.), do których mają dostęp        jego pracownicy w związku z wykonywaniem zadań służbowych i obowiązków pracowniczych w ramach realizacji umowy,
· przetwarzania danych osobowych wyłącznie w celu realizacji przedmiotu Umowy,

obejmujące czynności o których mowa w art.7 pkt.2 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.(Dz.U.2002r Nr101,poz.926 ze zm.)

( 2

1. Udzielający zamówienia zleca odpłatne świadczenie usług transportu medycznego oraz pozostawanie w gotowości do wykonywania transportu:
a) skład zespołu ,,TL” stanowi: lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca  skład zespołu ,,TN” stanowi: ratownik medyczny (pełne kwalifikacje), kierowca 
b) dostępność zespołu 24 godz. na dobę 7 dni w tygodniu.

2. Zlecenia usług transportu medycznego udzielający zamówienia dokonuje po zgłoszeniu konieczności takiego wyjazdu, telefonicznie na nr …………………………………………………...…..
3. Zamawianie usługi polegają na faktycznym wykonywaniu transportu medycznego dla potrzeb udzielającego zamówienia za określoną cenę, zgodne z poniższą tabelą z miejsca do miejsca i w sposób wskazany przez udzielającego zamówienia. 
	
Typ pojazdu

	Cena za 1 km obejmuje koszt 1-go przejechanego km i koszt czasu pracy karetki /zespołu. Wartość usługi naliczana jest za ilość km przejechanych wyłącznie z pacjentem (pacjent w karetce) 
(koszt brutto) 

	Kwota ryczałtowa za wykonaną usługę 
(koszt brutto)

	Zespół specjalistyczny

- lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca – „TL”
	   
                         …………….. zł
słownie:
	

	Zespół podstawowy

- ratownik medyczny, kierowca – „TN”
	 
	     …………….. zł
słownie:


4. Udzielający zamówienia zastrzega możliwość korzystania z własnego personelu medycznego (lekarz, pielęgniarka) w pojazdach przyjmującego zamówienie na zasadach określonych w § 2 ust. 3 niniejszej umowy z jednoczesnym obniżeniem ceny przez przyjmującego zamówienie o stawkę za godzinę pracy wskazaną w § 2 ust. 3 przy świadczeniu usługi przez personel SPZOZ w Krasnymstawie.
( 3

1. Udzielający zamówienia za wykonaną usługę transportu medycznego zapłaci przyjmującemu zamówienie w terminie 30 dni liczonym od dnia wystawienia faktury.
2. Zapłata za wykonane usługi następować będzie w formie przelewu bankowego na konto przyjmującego zamówienie ………………………………………………………………………………..
( 4

1. Podstawą do wystawienia faktur za wykonanie usług transportowych będzie ilość przejechanych kilometrów związanych z usługą, zgodnie z ust. 4 razy wartość kilometra. Dodatkowo do faktury należy doliczać koszty zgodnie z ( 4 ust. 10 pkt. b. W przypadku transportu TN wartość ryczałtu wynikająca z umowy.

2. Przyjmujący zamówienie do każdej wystawianej faktury, co 15 dni dołączy wykaz wykonanych transportów wraz z kopiami zleceń wystawianych przez udzielającego zamówienie.

3. Wykaz, o którym mowa w § 4 ust. 2 zawierać będzie: dane pacjenta, godzinę rozpoczęcia zlecenia, ilość przejechanych kilometrów, miejsce transportu.

4. Określa się stałą ilość przejechanych kilometrów związanych z usługą (konsultacje i/lub badanie – transport chorego w obie strony) na trasie : SPZOZ Krasnystaw -  Zamość 82 km, Chełm 70 km, Lublin: PSK4 116 km, i MSWiA 102 km, Lublin Al. Kraśnickie 128 km. Transport zrealizowany do innych szpitali niż wykazane powyżej podlega tym samym zasadom. Inne ilości kilometrów mogą być wykazane, jeżeli transport nastąpi dłuższą trasą z powodu remontu dróg, objazdów, itp.

5. Udzielający zamówienia jest zobowiązany do potwierdzania pieczątką godzinę rozpoczęcia usługi.

6. Udzielający zamówienia może korzystać z usług innych przewoźników w wypadku udokumentowanej niemożliwości wykonania usługi przez przyjmującego zamówienie.

7. Ilość kilometrów transportu obejmuje tylko km przejechane w związku z transportem chorego.
8. Cena zawarta w § 2 ust. 3 nie może ulec podwyższeniu w okresie obowiązywania umowy.

9. Skuteczny czas reakcji zespołu transportowego na wezwanie – dojazd do Szpitala lub Przychodni: 
- w sytuacjach pilnych maksymalnie do 30 min lub transport planowy na ustaloną 
godzinę – dotyczy zespół specjalistyczny „TL”
- do 15 min – zespół podstawowy „TN” 

Brak rozpoczęcia realizacji zamówienia planowanego w czasie dłuższym niż 2 godz. zobowiązuje do jej wykonania na koszt przyjmującego zamówienie (dot.,,TL”).
9. Koszt usług transportowych nie obejmuje kosztów przejazdów związanych z naprawami technicznymi taboru samochodowego.

10. Koszty powstałe w wyniku nieterminowego (udokumentowanego) rozpoczęcia realizacji zlecenia będą ponoszone przez przyjmującego zamówienie (np. opóźnienie badania będącego wynikiem nieterminowego przyjazdu zespołu wyjazdowego) i stanowić je będą:

a) koszty własne za nieterminowe rozpoczęcie realizacji wezwania przekraczające czas wykonywania badania poza SPZOZ w Krasnymstawie, np. wyjazd do Lublina określony na czas usługi do 4 godz.

b) udzielający zamówienia poniesie dodatkowe koszty, jeżeli czas usługi przekroczy 4 godz. z powodu przedłużającej się konsultacji lub badania, co będzie niezależne od przyjmującego zamówienie – dotyczy „TL” (koszt 100 zł/godz.).
( 5

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.07.2014 do dnia 30.06.2015 r.

2. Umowa może być rozwiązana niezwłocznie:

a) przez każdą ze stron w przypadku zaprzestania prowadzenia przez drugą stronę działalności (likwidacja, upadłość itp.),

b) przez udzielającego zamówienia w przypadku naruszenia przez przyjmującego zamówienie postanowień umowy, wadliwego świadczenia usług oraz nieuzasadnionego zawyżania przejechanych kilometrów,
c) bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez przyjmującego zamówienie, zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.
3. Dopuszcza się możliwość rozwiązania umowy za uprzednim dokonanym na piśmie dwumiesięcznym wypowiedzeniem.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zamieszczenia informacji o zawarciu i przedmiocie niniejszej umowy na portalu SZOI – NFZ Lubelskiego Oddziału Wojewódzkiego w Lublinie.
( 6

Przyjmujący zamówienie bez pisemnej zgody udzielającego zamówienia nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 
( 7
W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013.217 ze zm.) oraz kodeksu cywilnego.

( 8

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy będą dokonywane na piśmie pod rygorem nieważności.

( 9

Sądem właściwym do rozpatrzenia spraw spornych, powstałych w związku z realizacją niniejszej umowy, jest właściwy dla siedziby udzielającego zamówienia Sąd Gospodarczy.

( 10

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

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                           PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
..............................................................

                                                                                                                     data, podpis Oferenta


