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Zatqgcznik nr 2.1 do SWZ
AZP/08/P/2026

- PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY -
dla pakietu nr 1-4
UMOWA NR .........

Umowa zostata zawarta w Katowicachdnia ... pomiedzy:

Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach - s.p.z.o0.z., ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji Publicznych
i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschod w
Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000102533, posiadajacym NIP: 634-23-05-444, REGON: 276267686,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — Adam Trzebinczyk
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”
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zwang w dalszej czesci umowy ,, Wykonawcgq”,
zwani w dalszej czesci umowy tacznie ,Stronami”, a kazde z osobna ,,Strong”

W przypadku udzielenia zamdwienia wykonawcom, ktorzy wspdlnie ubiegali sie o jego udzielenie, powyzej
zostanq wpisane dane wszystkich tych wykonawcow oraz dane ich petnomocnika do zawarcia umowy, a
powyzsze postanowienia zostanqg uzupefnione o nastepujgce:

Wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamowienia publicznego, ktorym udzielono niniejszego
zamowienia ponoszq solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy — o ile przewidziano wniesienie zabezpieczenia.

Petnomocnik Konsorcjum oswiadcza, Zze posiada wazne petnomocnictwo do zaciggania zobowigzan w
imieniu wszystkich wykonawcow realizujgcych wspdlnie umowe.
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81
PODSTAWA ZAWARCIA
W wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy w trakcie postepowania
0 zamowienie publiczne pn.: ,,Ustuga transportu sanitarnego” prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 i dalsze ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych
(dalej réwniez ustawa Pzp), Strony oswiadczajg, co nastepuje:

§2

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia (zwanym réwniez: przedmiotem umowy) jest $wiadczenie ustugi transportu
sanitarnego w zakresie pakietu:
Pakiet nr ....... Nazwa pakietu ...................
Pakiet nr ....... Nazwa pakietu ...................
Szczegdtowy zakres ustug stanowigcych przedmiot zamowienia zostat opisany w Zataczniku nr 1.1
(Formularz cenowy) do Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia (dalej réwniez: SWZ) dla kazdego z pakietéw.
Wymienione Zatgczniki stanowia integralng czes¢ oferty Wykonawcy oraz sg wigzgce dla Stron.
llosci okreslone w Formularzu cenowym, stanowigcym Zatacznik nr 1 do umowy, stanowig ilosci
szacunkowe. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo realizacji przedmiotu zamdwienia w ilosci
mniejszej niz szacunkowa w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, przy czym Zamawiajacy przewiduje
realizacje umowy w zakresie rzeczowo-finansowym w granicach nie mniej niz 80 % ilosci okreslonej w
Formularzu cenowym. Ograniczenie przez Zamawiajgcego zamowienia w granicach do 20% ilosci
okreslonej w Formularzu cenowym, nie stanowi odstgpienia od umowy nawet w czesci i nie skutkuje
odpowiedzialnoscig Zamawiajgcego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
a Wykonawcy nie przystuguje roszczenie o wynagrodzenie w tym zakresie ani roszczenie odszkodowawcze
i zrzeka sie z tego tytutu jakichkolwiek roszczen.

§2a
Prawo opc;ji

W ramach przedmiotu umowy Zamawiajgcy zastosowat na podstawie art. 441 ust. 1 ustawy Pzp prawo

opcji zwiekszajgce zakres zaméwienia maksymalnie o 50% kwoty brutto wskazanej w Zataczniku nr 1.1

Formularz cenowy w zakresie kazdego pakietu i kazdej pozyc;ji.

Zamawiajgcy jest uprawniony do skorzystania z prawa opcji na zasadach i w trybie opisanym ponizej:

a. prawo opcji moze by¢ realizowane przez Zamawiajgcego czesciowo/sukcesywnie w okresie realizacji
zamowienia, przy czym oswiadczenie o skorzystaniu przez Zamawiajgcego z prawa opcji (ewentualnie
ostatnie z takich oswiadczen — w przypadku etapowego korzystania z prawa opcji) moze zostac
ztozone najpdiniej do dnia uptywu terminu obowigzywania umowy. Po uptywie tego terminu
zastrzezone prawo opcji (w zakresie, w jakim nie zostato uruchomione) wygasa, w zwigzku z czym
Zamawiajgcy po uptywie tego terminu nie moze juz z niego skorzystac;

b. zamowienie realizowane w ramach opcji jest jednostronnym uprawnieniem Zamawiajgcego, z uwagi
na powyzsze nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji nie stanowi podstawy dla
Wykonawcy do dochodzenia jakichkolwiek roszczen w stosunku do Zamawiajgcego;

c. zastrzega sie, iz zakres zamoOwienia objety prawem opcji nie stanowi zobowigzania umownego (w tym
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finansowego) Zamawiajgcego zacigganego w momencie zawarcia umowy w sprawie zamdwienia, a
przewidywany zakres opcjonalny zamdwienia nie jest gwarantowany do realizacji;

d. w przypadku skorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji uruchomiony w tym trybie zakres
opcjonalny ma by¢ realizowany w sposéb analogiczny, jak zakres podstawowy (przy zastrzezeniu
wyraznych postanowien umowy swoistych dla zakresu opcjonalnego). Przedmiotu umowy objetego
zakresem opcjonalnym zamowienia (w razie jego uruchomienia i realizacji) dotycza te same warunki i
zobowigzania umowne Wykonawcy, co przedmiotu umowy objetego zakresem podstawowym
zamoéwienia;

e. realizacja (uruchomienie) prawa opcji dokonywana jest poprzez ztozenie Wykonawcy przez
Zamawiajgcego w okresie obowigzywania umowy pisemnego oswiadczenia okreslajgcego zakres
konkretnej ustugi. Realizacja (uruchomienie) prawa opcji (zakresu opcjonalnego zamdwienia) nie
stanowi zmiany warunkdw niniejszej umowy i nie wymaga zawarcia aneksu do niniejszej umowy;

f. w momencie ztozenia oswiadczenia o skorzystaniu z prawa opcji nastepuje zaciggniecie przez
Zamawiajgcego zobowigzania finansowego w wysokosci wynikajacej z zakresu ustugi objetej
realizowang na mocy danego oswiadczenia opcjg;

Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do Zamawiajgcego w przypadku, gdy

Zamawiajgcy z opcji nie skorzysta. Wykonawca nie jest obowigzany do realizacji zakresu opcjonalnego w

zakresie, w jakim zastrzezone prawo opcji nie zostato uruchomione przez Zamawiajacego zgodnie z

zapisami niniejszej umowy, jak rowniez Wykonawca nie moze domagac sie jego realizacji.

§3
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

. Na warunkach objetych niniejszg umowa Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowac petny zakres
zamowienia, scharakteryzowany w Zatgcznikach nr 1.1 do SWZ odpowiednio dla danego pakietu (dalej
zwanego réwniez: zamowieniem), a Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢c umodwiong cene
(wynagrodzenie) wskazane w § 5 ust. 1.

2. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zaméwienia catodobowo przez 7 dni w tygodniu.

3. Srodki transportu (dalej réwniez: pojazdy), za pomoca ktérych bedzie realizowana ustuga, musza
spetniac¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia srodkéw transportu w liczbie zapewniajacej prawidtowe
wykonanie przedmiotu zaméwienia.

. Wykonawca zapewni transport pacjentéw pojazdami, ktére sg wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do podtrzymywania funkcji zyciowych pacjenta, a takze w klimatyzacje i
ogrzewanie przestrzeni pasazerskiej.

. Wykonawca zapewnia realizacje ustugi Srodkami transportu sanitarnego posiadajgcymi aktualny pakiet
ubezpieczen OC (Odpowiedzialnosci cywilnej), ubezpieczen NW (Nastepstwa Nieszczesliwych
Wypadkdéw) oraz aktualne badania techniczne.

. Wykonawca zapewnia, ze srodki transportu spetniajg wymagania dotyczgce wyposazenia medycznego,
dotyczagce zestawu lekdow oraz wyrobdw medycznych niezbednych podczas wykonywania
przedmiotowej ustugi, okreslone w Zarzadzeniu nr 98/2006 z dnia 27 pazdziernika 2006 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjecia ,Szczegétowych materiatéw informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o
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realizacji i finansowaniu umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: pomoc dorazna i
transport sanitarny”.

8. Wykonawca zapewnia, ze srodki transportu wyposazone s3 w sygnalizacje $wietlno-dZzwiekowa
wymagang dla pojazdéw uprzywilejowanych na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji na uzywanie sygnalizacji w ruchu drogowym.

9. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie zrealizowa¢ transportu we wtasnym zakresie (np. awaria
pojazdu), jego obowigzkiem jest zapewni¢ transport sanitarny od innego przewoznika oraz
poinformowac Zamawiajacego kto wykona przewdz i w jakim czasie. Réznice kosztu pomiedzy ceng na
fakturze wystawionej przez innego przewoznika, a ceng wynikajacg z niniejszej umowy pokryje
Wykonawca.

10.W zakresie pakietu nr 2, 3 i 4 ustuga bedzie realizowana dla potrzeb Izby Przyje¢, Oddziatéw Szpitalnych
i Poradni Przyszpitalnych.

11.Ustuga bedzie realizowana przez nastepujace skfady:

1) W zakresie pakietu nr 1 Zamawiajgcy wymaga, by Wykonawca posiadat zespét specjalistyczny,
ktdry sktada sie z co najmniej trzech oséb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarza systemu oraz pielegniarki systemu lub ratownika medycznego, zgodnie
z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o PaAstwowym Ratownictwie Medycznym
(dalej zwana ustawg PRM), z zastrzezeniem ust. 12 ponizej.

2) W zakresie pakietu nr 2 Zamawiajgcy wymaga, by Wykonawca posiadat zespét podstawowy, ktéry
sktada sie z co najmniej dwdch osdb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych bedacych pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym zgodnie z art. 36 ust. 1
pkt 2 lit. a) ustawy PRM, z zastrzezeniem ust. 12 ponizej.

3) W zakresie pakietu nr 3 Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca posiadat zespdt sktadajacy sie z
kierowcy oraz osoby lub 0séb do przewiezienia pacjentow lezacych lub na wézkach inwalidzkich.

4) W zakresie pakietu nr 4 Zamawiajgcy wymaga, by Wykonawca posiadat tylko kierowce.

12.W przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktérych
mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami, w sktad zespotu, o
ktorym mowa w ust. 11 pkt 1 i 2, wchodzi dodatkowo kierowca.

13.Kierowca musi spetnia¢ wymagania dla osdb kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi okreslone w art.
106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

14.Personel ambulansu musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem zamdwienia w poszczegdlnych pakietach, zgodnie z ustawg PRM.

15.Dokumentem, bedacym podstawg zlecenia transportu, jest ,Zlecenie transportu” (zwane dale;j:
Zleceniem), stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy, podpisane przez lekarza kierujgcego wraz z imienng
pieczatka i pieczatka Oddziatu. Zlecenie bez imiennej pieczatki lekarza jest niewazne.

16.Zlecenie powinno zawieraé nastepujgce dane:

1) dane pacjenta (imie, nazwisko i wiek pacjenta);

2) miejsce rozpoczecia transportu;

3) miejsce zakonczenia transportu;

4) data rozpoczecia transportu;

5) rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie transportu;

6) rodzaj opieki medycznej w czasie transportu;

7) podpis lekarza kierujgcego na przekazanie / badanie / konsultacje;

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl o /oskolejowy



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej // Slqs kie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

*
q TOW\C’%

8) pieczatke Oddziatu / Komérki Organizacyjnej kierujgcej na badanie / konsultacje / przekazanie;

9) potwierdzenie wykonania transportu na odwrocie zlecenia w postaci pieczatki Placowki, do ktérej
byt wykonany transport.

17.Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

a) przewdz ambulansem na trasie wg Zlecenia;

b) odbiér pacjenta z lzby Przyje¢, Oddziatu szpitalnego, Poradni, zgodnie ze wskazaniem
Zamawiajgcego

c) odbidr pacjenta z miejsca zamieszkania (dotyczy pakietu nr 2, 3 i 4).

d) zapewnienie opieki medycznej dostosowanej do stanu pacjenta, opieka nad pacjentem w czasie
transportu, w tym zapewnienie realizacji Zlecenia w przypadku konsultacji, nalezyte zadbanie o
pacjenta, dostosowane do warunkéw pogodowych;

e) transport pacjenta na noszach z oddziatu i na oddziat (jezeli tego wymaga pacjent);

f) pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcjg narzadu ruchu lub transport oséb
niepetnosprawnych z niesprawnoscig narzadu ruchu (np. poruszajacych sie na wodzkach
inwalidzkich);

g) przewdz pacjentéw na dalsze leczenie oraz na badania diagnostyczne.

h) w przypadku odwozu pacjenta do domu dotransportowanie pacjenta do mieszkania (pod adres
podany w zleceniu przewozu) - (dotyczy pakietu nr 2, 3 i 4).

18.Czas i odlegtos¢ ustugi transportowej liczy sie od rozpoczecia transportu w siedzibie Zamawiajgcego do
miejsca wskazanego w Zleceniu, jako miejsce docelowe.

19.Do czasu i odlegtosci ustugi transportowej nie wlicza sie dojazdu do siedziby Zamawiajacego i powrotu
do siedziby Wykonawcy.

20.W przypadku, gdy w czasie $wiadczenia ustugi transportu zaistnieje koniecznos¢ pozostawienia pacjenta
w miejscu docelowym, wéwczas przewdz obejmuje tylko trase od siedziby Zamawiajgcego do miejsca
docelowego.

21.Zamawiajacy zamawia ustuge transportowg telefonicznie u Wykonawcy (wszystkie rozmowy
telefoniczne muszg by¢ nagrywane przez Wykonawce) pod numerem telefonu Wykonawcy
........................................................... podajgc miejsce, date i godzine rozpoczecia transportu, a takze tryb
realizacji ustugi. Zlecenie musi by¢ przekazane w momencie zgtoszenia sie kierowcy w miejscu
rozpoczecia transportu.

22.W przypadku pacjentdw Poradni trasa obejmowac bedzie transport z miejsca zamieszkania do Poradni i
/ lub z Poradni do miejsca zamieszkania (dotyczy pakietu nr 2,3 i4).

23.Zamawiajacy okresla tryb realizacji ustugi:

1) w przypadku transportu planowanego zawiadomienie o terminie transportu odbywa sie
punktualnie na umdwiong godzine. W zakresie pakietu nr 2, 3 i 4 kazdy transport musi by¢
zamawiany w trybie planowanym.

2) w przypadkach nagtych czas realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego tj. czas dojazdu karetki
do siedziby Zamawiajgcego wynosi max. do 30 minut liczac od chwili zgtoszenia. Przy przyjeciu
zgtoszenia pilnego Przyjmujacy zgtoszenie podaje swoje nazwisko i imie,

24.Zlecenie musi by¢ przekazane osobie upowaznionej ze strony Wykonawcy w chwili zgtoszenia sie zespotu
medycznego Wykonawcy w miejscu rozpoczecia transportu.
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25.Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é¢ za powierzonego pacjenta w czasie $wiadczenia ustugi
transportowej, takze za przekazane materiaty do badan oraz zapewnia realizacje Zlecenia w przypadku
konsultacji.

26.Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, a takze wewnetrznymi zasadami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego, ktore
zostang przekazane Wykonawcy.

27.Wykonawca dokona rejestracji zawartej miedzy Stronami Umowy w portalu Swiadczeniodawcy na
stronie Narodowego Funduszu Zdrowia do 3 dni od dnia zawarcia umowy.

28.Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie z przepisami
dotyczacymi tajemnicy lekarskiej.

29.Wykonawca oswiadcza, iz jako podwykonawca Zamawiajgcego w zakresie wykonania ustug transportu
sanitarnego zobowigzuje sie poddaé kontroli prowadzonej przez Zamawiajagcego oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w zakresie swiadczen ustug bedacych przedmiotem

zamowienia.

84
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Ustugi bedace przedmiotem umowy realizowane bedg sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty
zawarcia umowy, tj. od dnia ................ dodnia.....c....... , chyba ze wczesniej wyczerpana zostanie kwota
catkowita, o ktérej mowa w § 5 ust. 1.
2. Termin realizacji umowy moze ulec wydtuzeniu w przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych

mowa w § 11 ust. 2 lit. b) niniejszej umowy.
§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Wynagrodzenie Wykonawcy wynikajgce zumowy nie moze przekroczy¢ kwoty netto ........ccoeevcrvririannnn. ;

2. Za nalezyte wykonanie przez Wykonawce catosci przedmiotu umowy Strony ustalajg wynagrodzenie
ryczattowe wskazane w ust. 1 powyzej.

3. Wynagrodzenie ryczattowe bedzie wyptacane Wykonawcy na podstawie co miesiecznych faktur
czesciowych, wystawionych przez Wykonawce, po przedfozeniu zestawienia ilosciowego zamawianych
transportéw, ktére zostanie zweryfikowane przez Zamawiajgcego. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
za faktycznie zrealizowane ustugi, tj. za ilos¢ przejechanych kilometréw oraz za przepracowane godziny
zgodnie z kwotami jednostkowymi okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy (Formularz
cenowy dla danego pakietu).

4. Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do kazdej faktury wykaz wykonanych transportéw z
zaznaczonym czasem i iloscig kilometréw, nazwiskiem pacjenta (osoby przewozonej) i lekarza
zlecajgcego oraz kserokopie Zlecer wystawionych przez Zamawiajgcego.

5. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 powyzej nie zawiera podatku VAT, gdyz ustuga bedaca przedmiotem
umowy na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 20 ustawy o podatku od towardw i ustug jest zwolniona z VAT.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawiania faktur wyfacznie w formie faktur ustrukturyzowanych za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl o /oskolejowy



1.

OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej // Slqs kie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewodztwa Slaskiego

*
q TOW\C’%

7. Za dzien doreczenia faktury Zamawiajagcemu uznaje sie dzien otrzymania faktury przez Zamawiajgcego
w KSeF.

8. W przypadku wystgpienia awarii systemu KSeF lub innych przestanek uniemozliwiajgcych wystawienie
faktury za posrednictwem KSeF, Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania
Zamawiajgcego oraz postepowania zgodnie z przepisami przejSciowymi wynikajgcymi z obowigzujgcych
aktéw prawnych.

9. Wykonawca zobowigzany jest do podania Zamawiajgcemu swojego numeru KSeF (NIP podmiotu
uprawnionego do odbioru faktur w tym systemie) najpdzniej w dniu podpisania umowy.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgdania potwierdzenia wystania faktury do KSeF oraz numeru
referencyjnego faktury nadanego przez system.

11.Naleznos¢ za fakture Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy podany na
fakturze w terminie do 60 dni od dnia doreczenia przez Wykonawce Zamawiajagcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

12.Za prawidtowo wystawiong fakture uwaza sie fakture zawierajgcg adnotacje o mechanizmie podzielonej
ptatnosci, jesli wtasciwe przepisy prawa wymagajg takiej adnotacji.

13.W przypadku niezastosowania przez Wykonawce adnotacji o mechanizmie podzielonej ptatnosci,
wskutek czego zapfata przez Zamawiajgcego zostanie dokonana z pominieciem tego mechanizmu,
Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za wszelkie szkody poniesione przez Zamawiajgcego w
zwigzku z odpowiedzialnoscig za rozliczenie naleznego podatku VAT.

14.Wykonawca os$wiadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze jest zbiezny z rachunkiem
bankowym zawartym w wykazie podmiotéw, o ktdrym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

15.W przypadku braku zbieznosci, o ktérej mowa w ust. 14 powyzej i dokonania przez Zamawiajgcego
zaptaty na rachunek bankowy wskazany na fakturze, Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za
wszelkie szkody poniesione przez Zamawiajgcego w zwigzku z odpowiedzialnoscig za rozliczenie
naleznosci publicznoprawnych.

16.Z uwagi na objecie Zamawiajgcego dyscypling finanséw publicznych, Strony uzgadniajg, ze w przypadku
opdznienia w zaptacie naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej,
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy przystugujgce mu odsetki wytgcznie na podstawie prawidtowo
wystawionej noty odsetkowej doreczonej Zamawiajgcemu.

17.Strony postanawiajg, iz zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

18.Wykonawca dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 18 kwietnia 2019 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prawnym moze przesta¢ do Zamawiajgcego fakture w wersji elektronicznej o okreslonej przepisami
strukturze.

19.Zamawiajgcy odbierze od Wykonawcy ustrukturyzowang fakture elektroniczng pod warunkiem, ze
Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu takg fakture za posrednictwem Platformy Elektronicznego
Fakturowania (PEF) (http://efaktura.gov.pl).

§6
NADZOR, KONTROLA
Strony ustalajg, ze:
- ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontroli prawidtowosci realizacji ustugi jest:
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................................. Stel e, @dres €-mail o,

- ze strony Wykonawcy, do wspdtpracy z ww. osobami Zamawiajgcego, uprawniony/a jest:
............................... ytele e, @dres e-mail e,

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli realizacji przedmiotowej umowy, w tym w szczegdlnosci w
zakresie swiadczonych ustug oraz ich zgodnosci z tresciag umowy.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci swiadczonej ustugi z postanowieniami umowy, Zamawiajacy
niezwtocznie poinformuje Wykonawce o zaistniatym uchybieniu telefonicznie lub mailowo. W takim
przypadku Wykonawca podejmie wszystkie mozliwe dziatania i procedury zmierzajgce do usuniecia
niezgodnosci w zakresie swiadczenia ustugi na rzecz Zamawiajacego.

§7

UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, przez caty okres
obowigzywania umowy (polisa stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy).
W przypadku przedstawienia polisy na okres krétszy anizeli termin obowigzywania umowy, Wykonawca
zobowigzany jest w terminie 14 dni od daty zakonczenia waznos$ci umowy ubezpieczenia dostarczy¢
polise na dalszy okres obowigzywania umowy.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosi Wykonawca na
zasadzie ryzyka, co nie stanowi naruszenia postanowien art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w zakresie dochodzenia roszczen przez poszkodowanego.

§9
CESJA WIERZYTELNOSCI

Wykonawca zobowigzuje sie nie dokonywac cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy ani nie
ustanawiaé na nich zastawoéw lub nie zawiera¢, co do tych wierzytelnosci umoéw gwarancyjnych w trybie
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (dalej rowniez: Kodeks cywilny), w tym w
szczegolnosci umoéw poreczenia, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. - o dziatalnosci leczniczej, czynnos¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego (Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -
s.p.z.0.2.), moze nastgpic¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Podmiot tworzacy wydaje zgode
albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
W przypadku naruszenia ust. 2 powyzej o stwierdzenie niewaznosci czynnosci prawnej moze wystgpic
takze podmiot tworzgcy Zamawiajgcego.
Wykonawca gwarantuje i zobowigzuje sie, ze bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej pod
rygorem bezskutecznosci jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
zumowag, tj.:

a) wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi roszczenia uboczne

(m.in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz oséb trzecich;
b) nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub faktycznej, ktérej bezposrednim lub
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posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Zamawiajgcego;

c) nie zawrze umow przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji
ustawowej lub umownej;

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innemu podmiotowi, w tym podmiotowi prowadzgcemu
pozostaty finansowa dziatalnos¢ ustugowg, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate
doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu
m.in. przepiséw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. podmiotom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie oswiadczenia woli obejmujgcego tres¢ umowy o
cechach poreczenia zobowigzania Zamawiajgcego, stanowi naruszenie przez Wykonawce zakazu
umownego, o ktéorym mowa w ust. 4 powyzej bez wzgledu na skutecznos¢ prawng sktadanego
os$wiadczenia woli.

§10
KARY UMOWNE
Strony ustalajg, ze w kazdym przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, a
w szczegoblnosci jakichkolwiek naruszen ze strony Wykonawcy postanowien i zobowigzan na siebie
przyjetych, wynikajgcych z tresci SWZ, stanowigcej integralng czes¢ niniejszej umowy, Wykonawca bedzie
zobowigzany do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w nastepujacych przypadkach i wysokosci:

a) nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci niezapewnienie odpowiedniego skfadu
transportu lub naruszenie wymagan w zakresie wykonania Zlecenia ustugi transportu w wysokosci
500,00 zt za kazde naruszenie;

b) zwtoki w dokonaniu rejestracji zawartej miedzy Stronami umowy w portalu Swiadczeniodawcy na
stronie Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w § 3 ust. 27 umowy w wysokosci 0,5%
wartosci netto umowy , o ktérej mowa w §5 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki.

C) rozwigzania przez Zamawiajagcego umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w
wysokosci 10% wartosci netto niezrealizowanej cze$ci umowy , o ktérej mowa w §5 ust. 1.

taczna wartos¢ kar umownych nie moze przekroczyé 20% wartosci umowy netto, o ktérej mowa w §5 ust.
1.

Kazde zgtoszenie reklamacji skutkowaé bedzie naliczeniem kary, ktéra bedzie potrgcona w catosci z
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. Kopia reklamacji bedzie przekazana do Dziatu Ksiegowosci celem
naliczenia naleznej kary.

Kary, o ktérych mowa w niniejszej umowie Wykonawca zaptaci na wskazany przez Zamawiajgcego
rachunek bankowy przelewem w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia Wykonawcy zadania
zaptaty kary umowne;.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszgacego wysokosc
zastrzezonych kar umownych.

§11
ODSTAPIENIE OD UMOWY, ROZWIAZANIE UMOWY
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej
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zawarcia, zawiadamiajgc o tym Wykonawce na piSmie w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci umowy.

W wypadku okreslonym w ust. 1, postanowienia o karach umownych nie majg zastosowania.

W przypadku trzykrotnego niezrealizowania lub nienalezytego wykonania postanowien umowy, w
szczegoblnosci uchybienia terminom okreslonym w &3 ust. 23, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z
Wykonawcg w trybie natychmiastowym poprzez pisemne powiadomienie Wykonawcy.

Odstgpienie od umowy dla swej waznosci i skutecznosci wymaga zachowania formy pisemnej i ztozenia w
terminie do 30 dni od daty zaistnienia przyczyn odstgpienia.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania okresowych $wiadczen zdrowotnych przez
Wykonawce lub Zamawiajgcego.

§12
ZMIANA UMOWY
Strony ustalajg, iz zmiany do umowy bedg dokonywane zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego,
jezeli przepisy ustawy Pzp, w szczegdlnosci art. 455 ustawy Pzp, nie stanowig inacze;.
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmian umowy w przypadku:
zmiany os6b wyznaczonych do kontroli;
przedtuzenia terminu obowigzywania umowy, o ktérym mowa w § 4 w przypadku niewykorzystania
przewidzianej umowg ilosci przedmiotu zamdéwienia, jednakze na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce liczac
od uptywu terminu obowigzywania umowy;
zmiany danych Stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy itp.);
zmiana Podwykonawcy (jeZeli dotyczy);
zmiana przepisdw obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;
wystgpienia sity wyiszej, tj. zdarzenia charakteryzujacego sie trzema cechami: zewnetrznoscig*,
niemozliwoscig do jego przewidzenia oraz niemozliwoscig zapobiezenia jego skutkom.
(*Zdarzenie jest zewnetrzne wowczas, gdy nastepuje poza strukturq przedsiebiorstwa. Niemozliwos¢
przewidzenia, Ze dane zdarzenie nastgpi, nalezy pojmowac jako jego nadzwyczajnos¢ i nagfosc.
NiemoZliwos¢ zapobiegniecia skutkom zdarzenia jest ttumaczona jako jego przemoznosc, a wiec
niezdolnos¢ do odparcia nadchodzgcego niebezpieczeristwa).

. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na piSmie pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany.
Strona wnioskujgca o zmiane umowy powinna przedtozy¢ w formie pisemnej wniosek o zawarcie aneksu
zawierajacy:
a) opis proponowanej zmiany;
b) termin wprowadzenia zmian;
c) uzasadnienie dlaczego zmiana jest konieczna dla wykonania umowy.
Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem niewaznosci istotna zmiana umowy, ktéra zmienia w sposdb
istotny charakter umowy w stosunku do umowy pierwotnej, w szczegdlnosci, gdy zmiana:
a) wprowadza warunki, ktore gdyby zostaty zastosowane w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,
to wzieliby w nim udziat lub mogliby wzig¢ udziat inni Wykonawcy lub przyjete zostatyby oferty
innej tresci;
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b) narusza réwnowage ekonomiczng Stron umowy na korzys¢ Wykonawcy, w sposéb
nieprzewidziany w pierwotne umowie;

c) wsposob znaczny rozszerza albo zmniejsza zakres Swiadczen i zobowigzan wynikajgcych z umowy;

d) polega na =zastgpieniu Wykonawcy, ktéremu Zamawiajacy udzielit zamdwienia, nowym
Wykonawca w przypadkach innych, niz wskazane w art. 455 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

§13
PODWYKONAWTCY (jezeli dotyczy)
. Wykonawca oswiadcza (zgodnie z ofertq), ze powierzy POAWYKONAWCY ....ccceveveeereereeereeerireeeeas (podac
dane podwykonawcy) wykonanie nastepujgcej czesci zamowienia: * .......ccceeeveiieie e,
. Wykonawca moze zleci¢, wykonanie czesci zaméwienia Podwykonawcom pod warunkiem, ze posiadajg
oni kwalifikacje do ich wykonania, za pisemnym powiadomieniem oraz zgodg Zamawiajgcego.
. W przypadku powierzenia wykonania czesci zamodwienia innym podmiotom, Wykonawca zobowigzuje sie
do koordynacji wykonywania tej czesci zamowienia przez te podmioty i ponosi przed Zamawiajgcym
odpowiedzialnos$¢ za nalezyte wykonanie zamdwienia niniejszej umowy, jak za dziatania i zaniechania
wiasne.
. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia Zamawiajagcemu pisemnego potwierdzenia przez
Podwykonawce, ktérego wierzytelnos¢ jest czescig sktadowag wyszczegdlnionych faktur o dokonaniu
zaptaty na rzecz tego Podwykonawcy. Potwierdzenie powinno zawiera¢ zestawienie kwot, ktore byty
wyptacone Podwykonawcy w ramach wystawionej faktury. Za dokonanie zaptaty przyjmuje sie daty
uznania rachunku podwykonawcy.
. W przypadku niedostarczenia potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej Zamawiajgcy
zatrzyma z naleznosci Wykonawcy kwote w wysokosci rownej naleznosci Podwykonawcy do czasu
otrzymania tego potwierdzenia.
. Ustalenia postanowien ust. 3 i ust. 4 powyzej stosuje sie odpowiednio do uméw Podwykonawcéw z
kolejnymi Podwykonawcami.
. Wykonawca ma obowigzek przedtozenia Zamawiajgcemu poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii
zawartej umowy o podwykonawstwo i jej zmian w terminie 7 dni od daty jej zawarcia.
. Wypfata wynagrodzenia Wykonawcy, uwarunkowana jest przedstawieniem przez niego dowodow
potwierdzajgcych zaptate wymagalnego wynagrodzenia Podwykonawcom lub dalszym Podwykonawcom.
. *W przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy Podwykonawcom Zadnej czesci
zamowienia —w pkt. 1 wpisuje sie: ,,NIE DOTYCZY”.

§14
WYMOGI DOT. OCHRONY DANYCH
. Kazda ze Stron bedzie przetwarzaé¢ udostepnione jej w celu zawarcia i wykonywania umowy dane
osobowe dotyczagce o0s6b upowaznionych do reprezentacji, wspdlnikdw, wspdtpracownikéw,
pracownikéw, osdb, ktdrymi Strony postuguja sie przy realizacji umowy i petnomocnikéw drugiej Strony.
. Udostepniane dane obejmuja: imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, stuzbowy adres e-mail i stuzbowy
numer telefonu.
. Kazda ze Stron zobowigzuje sie przetwarzaé¢ dane osobowe udostepnione przez drugg Strone w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegélnosci z przepisami
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).
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. Wykonawca potwierdza, ze otrzymat klauzule informacyjng (Zatacznik nr 3 do umowy), i zobowigzuje sie
do realizacji obowigzku informacyjnego w terminach wskazanych w przepisach RODO, takze w rozumieniu
art. 14 RODO (tj. sytuacji, w ktérej dane osobowe nie zostaty pozyskane bezposrednio od osoby, ktorej
dotycza).

. W przypadku, gdy w ramach umowy bedzie dochodzito do powierzenia danych osobowych, Strony zawrg
umowe o przetwarzanie danych osobowych.

§15

POSTANOWIENIA KONCOWE
. Wiasciwym dla rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
. Przed wdaniem sie w spdr sagdowy Strony zobowigzujg sie do przeprowadzenia negocjacji w celu jego
ugodowego zatatwienia.
. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego, jezeli
przepisy ustawy Pzp nie stanowig inaczej.
. Oferta wraz z zatgcznikami oraz Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia z zatgcznikami stanowig integralng

czes$¢ dokumentacji postepowania w wyniku, ktérego podpisano niniejsza umowe.
. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zatgczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy dla pakietu nr .....
Zatgcznik nr 2 — Polisa OC

Zatacznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO
Zatgcznik nr 4 — Zlecenie transportu

Zamawiajqcy Wykonawca
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Zatacznik nr 3 do Umowy

Klauzula informacyjna zgodna z Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (skrét:
RODO) dot. postepowan realizowanych na podstawie Ustawy Prawo zaméwien publicznych,
przeznaczona dla uczestnika postepowania prowadzonego przez jednostke: Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach - s.p.z.o.z.

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, Dz.U.UE.L.2016.119.1) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —
s.p.z.0.z., ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice-Ligota.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@kolejowy.katowice.pl, tel. 505 98 10 42.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, jego rozstrzygniecia, a
nastepnie zawarcia i realizacji umowy, a takze w celu udokumentowania postepowania i
archiwizacji dokumentacji oraz realizacji obowigzkéw kontrolnych i weryfikacyjnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp, a takze
podmioty i organy uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepiséw prawa, w
szczegblnosci podmioty uprawnione do kontroli i audytu, oraz podmioty $wiadczgce na rzecz
Administratora ustugi niezbedne do prowadzenia postepowania lub realizacji umowy, na
podstawie stosownych umoéw. Administratorem danych osobowych uzytkownikéw Platformy e-
Zamodwienia w zakresie danych przetwarzanych w ramach konta i obstugi Platformy jest Prezes
Urzedu Zamoéwien Publicznych.

Dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z art. 78 ustawy Pzp, a nastepnie przez okres
wynikajgcy z przepisdw o archiwizacji oraz, jezeli ma to zastosowanie, przez okresy wymagane dla
rozliczenia, kontroli i audytu, jezeli przewidujg dtuzsze przechowywanie.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych (art. 15 RODO), prawo sprostowania lub
uzupetnienia danych (art. 16 RODO), przy czym skorzystanie z tego prawa nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowied umowy w sprawie zamowienia
publicznego w zakresie niezgodnym z przepisami oraz nie moze naruszaé¢ integralnosci
dokumentacji postepowania, a takze prawo ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), przy czym
zadanie ograniczenia nie ogranicza przetwarzania danych do czasu zakoriczenia postepowania.
Nie przystuguje Pani/Panu prawo do usuniecia danych w zakresie wynikajgcym z art. 17 ust. 3
RODO, prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) ani prawo sprzeciwu (art. 21 RODO), jezeli
podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego, a konsekwencje niepodania danych wynikajg z przepiséw oraz
dokumentéw zaméwienia.
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9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji wytgcznie w
sposéb zautomatyzowany w rozumieniu art. 22 RODO.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

11. Jezeli wykonawca przekazuje Administratorowi dane osobowe innych oséb, wykonawca
zapewnia tym osobom przekazanie informacji, o ktérych mowa w art. 14 RODO, w tym tresci
ponizszej klauzuli art. 14.

Klauzula informacyjna zgodna z Ogélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych (skrét:
RODO)
Art. 14

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —
s.p.z.0.z., ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice-Ligota.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@kolejowy.katowice.pl, tel. 505 98 10 42.
Administrator moze przetwarza¢ w szczegdlnosci dane identyfikacyjne i kontaktowe oraz dane
zawodowe lub stuzbowe, a takze inne dane przekazane w dokumentacji postepowania lub w toku
realizacji umowy, w zakresie niezbednym do celéw wskazanych w pkt 5.

4. Pani/Pana dane zostaty pozyskane przez Administratora w szczegdélnosci od wykonawcy lub
uczestnika postepowania, w tym z dokumentdéw sktadanych w postepowaniu lub w toku realizacji
umowy, a takze moggq zostac pozyskane z rejestrow i Zrodet publicznie dostepnych, jezeli jest to
dopuszczalne i niezbedne dla celéw postepowania oraz obowigzkdw kontrolnych.
Administratorem danych osobowych uzytkownikéw Platformy e-Zamdwienia w zakresie danych
przetwarzanych w ramach konta i obstugi Platformy jest Prezes Urzedu Zamodwien Publicznych.

5. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, jego rozstrzygniecia, a
nastepnie zawarcia i realizacji umowy, a takze w celu udokumentowania postepowania i
archiwizacji dokumentacji oraz realizacji obowigzkdw kontrolnych i weryfikacyjnych.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp, a takze
podmioty i organy uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepiséw prawa, w
szczegblnosci podmioty uprawnione do kontroli i audytu, oraz podmioty $wiadczace na rzecz
Administratora ustugi niezbedne do prowadzenia postepowania lub realizacji umowy, na
podstawie stosownych umodw.

7. Dane beda przechowywane przez okres wynikajgcy z art. 78 ustawy Pzp, a nastepnie przez okres
wynikajgcy z przepisdw o archiwizacji oraz, jezeli ma to zastosowanie, przez okresy wymagane dla
rozliczenia, kontroli i audytu, jezeli przewidujg dtuzsze przechowywanie.

8. Przekazanie Pani/Pana danych Administratorowi nastepuje za posrednictwem wykonawcy lub
uczestnika postepowania i jest zwigzane z udziatem wykonawcy w postepowaniu lub realizacjg
umowy, a konsekwencje nieprzekazania danych mogg wynikaé z przepiséw oraz dokumentéw
zamowienia.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych (art. 15 RODO), prawo sprostowania lub
uzupetnienia danych (art. 16 RODO), przy czym skorzystanie z tego prawa nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamodwienia
publicznego w zakresie niezgodnym z przepisami oraz nie moze narusza¢ integralnosci
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dokumentacji postepowania, a takze prawo ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), przy czym
zadanie ograniczenia nie ogranicza przetwarzania danych do czasu zakoriczenia postepowania.
Nie przystuguje Pani/Panu prawo do usuniecia danych w zakresie wynikajgcym z art. 17 ust. 3
RODO, prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) ani prawo sprzeciwu (art. 21 RODO), jezeli
podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji wytgcznie w
sposdb zautomatyzowany w rozumieniu art. 22 RODO.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

13. Informacje, o ktérych mowa w niniejszej klauzuli, przekazuje sie z zachowaniem terminéw
okreslonych w art. 14 ust. 3 RODO.
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Zatgcznik nr 4 do Umowy

Katowice dn ....cccccvvvevevirrnnne,
Pieczatka jednostki , adres, te
kod, nazwa organizacji
numer iden. Swiadczeniodawcy
ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNV
Transport w jedng strone * / w obie strony *

* wtasciwe zaznaczy¢ - jednokrotny wybor - wypetnia Lekarz

NR zlecenia ...cccecveevercieeeeecieeeeeen, .
Wypetnia Kancelaria
Prosze o przewiezienie chorego(ej)
imie i nazwisko

w pozycji lecacej I siedzacej ( niewtasciwe skreslic)

Tabela a. rodzaj transportu

1.Transport podstawowy P - zespdt podstawowy (z ratownikiem) *
2.Transport specjalistyczny S- zespoét specjalistyczny (zesp61zlekarzem) firma *
3.Transport pacjentédw sprawnych ruchowo- (kierowca ) *
4. Transport pacjentéw z dysfunkcjg narzgdu ruchu-( kierowca +osoba do przewiezienia pacjenta) *

* wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X" - Jednokrotny wybor
Tabela b. stopien niesprawnosci pacjenta

1. Pacjent catkowicie niezdolny do samodzielnego poruszania sic: Srodkami transportu publicznego - 100 % refundacji | *
ze srodkow publicznych - transport bezptatny dla pacjenta

2. Pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sic: bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu | *
ze Srodkdéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych

a) transport wynika z koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym - 100 % refundacji ze | *
srodkéw publicznych - transport bezptatny dla pacjenta

b) transport wynika z koniecznosci zapewnienia ciclgtosci leczenia - 100 % refundacji ze srodkéw publicznych - | *
transport bezptatny dla pacjenta

3. Pacjent nieubezpieczony - pacjent pokrywa w 100 % koszty przejazdu srodkami transportu sanitarnego *
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Transport zamawiany w firmie: . Tel. *
Transport zamawiany w firmie: . Tel. *

* wtasciwe zaznaczyc¢ znakiem ,,X" - jednokrotny wybor
* w przypadku zaznaczenia pkt. 2 w tabeli b pacjent podpisuje sie: na drugiej stronie zlecenia

Godzina zlecenia
Podpis/pieczatka lekarza

Godzina dojazdu do zleceniodawcy
Podpis /pieczatka

Podpis zleceniodawey ........ccceeeeeeciieeeeecvieee e, Podpis zleceniobiorcy........ccccecvveeiecciiieeecciieeeen,

Dyrektor

@ www.kolejowy katowice.pl ® sekretariat@kolejowy.katowice.pl o /oskolejowy




OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej // Slqs kie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewodztwa Slaskiego

*
q TOW\C’%

Transport bezptatny przystuguje pacjentowi w przypadku:

1. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym
2. wynikajgcy z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
3. dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkéw transportu publicznego w celu

odbycia leczenia
Pouczenie dla ubezpieczonego

Podstawa prawna : Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (klasyfikacja pacjentéw) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z pdzniejszymi
zmianami- pacjent pokrywa 60 % kosztow transportu sanitarnego w przypadku:

1) chordéb krwi i narzqdéw krwiotwdrczych

2) choréb nowotworowych

3) choréb OCZU

4) choréb przemiany materii

5) chordb psychicznych i zaburzen zachowania

6) chordb skory i tkanki podskdrne;j

7) choréb uktadu krazenia

8) chordéb uktadu moczowo-ptciowego

9) chordéb uktadu nerwowego

10) chordéb uktadu oddechowego

11) choréb uktadu ruchu

12) chordéb uktadu trawiennego

13) chordéb uktadu wydzielania wewnetrznego

14) choréb zakaznych i pasozytniczych

15) chordbi zatru¢

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale
wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

Chory pokrywa koszty transportu w obydwie strony wynikajclce z réinicy odlegtosci pomiedzy
swiadczeniodawccl najblizszym a docelowym, wskazanym w skierowaniu na transport sanitarny.
Oswiadczam, ze zapoznatam/- em sie z powyzszym pouczeniem i bez zastrzezen wyrazam zgode na
poniesienie kosztéw przewozu na zasadach wyzej ustalonych.

Podpis Ubezpieczonego lub Opiekuna Podpis i pieczatka Lekarza

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl o /oskolejowy



