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ZATWIERDZAM,

Zalacznik nr 3

UMOWA — PROJEKT “&7 “

Zawartaw dniu .................... w Biatymstoku pomigdzy: larek Stanistaw Kar;

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Biatymstoku, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000002250, NIP 542-25-
13-061, REGON: 050637922

reprezentowanym przez:

Marka Stanistawa Karpa — p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego
uprawnionego do reprezentacji Zamawiajacego zgodnie z wyznaczeniem Ministra Spraw Wewngtrznych

i Administracji nr DZ-WOP.1101.21.2024 z dnia 20 lutego 2024 r.

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

......................................................................... , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
podnr KRS: ...l CJNIP: o CREGON: i

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy Wykonawca

Postgpowanie przeprowadzone jest w trybie postepowania o udzielenie zamdéwienia o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien

publicznych tj. rownowartosci 130 000 zt netto.

§1

Przedmiot zamo6wienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest odpfatne $wiadczenie ustug transportu sanitarnego i medycznego pacjentow:

Pakiet 1:
a) zespdt 2- osobowy tj.: kierowca karetki - ratownik KPP i ratownik medyczny

czas oczekiwania na realizacje zlecenia do .......................

b) zespot 3- osobowy tj.: kierowca karetki - ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz

czas oczekiwania na realizacj¢ zlecenia do .......................



Pakiet 2:

Zabezpieczenie medyczne pobytu osoby ochranianej na terenie wojewddztwa podlaskiego z zespotem
3- osobowym tj.: kierowca karetki - ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz

— na ustalona date i godzing.

2. Ustuga transportu sanitarnego i medycznego z zespolem medycznym polega na sSwiadczeniu ustug
transportu medycznego pacjenta a takze osoby ochranianej z/do wskazanych przez Zamawiajgcego miejsc.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do nieprzekazywania wykonania przedmiotu zamdéwienia podmiotom trzecim
bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

4. Obsada samochodu medycznego/sanitarnego powinna posiada¢ sktad i niezbgdne kwalifikacje okreslone
w ustawie z dnia 08.09.2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2022r., poz.1720
z p6ézn. zmianami).

5. Samochody medyczne/sanitarne, ktérymi bedzie realizowany przedmiot zaméwienia musza odpowiadac
warunkom technicznym okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002r. w sprawie
warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (t.j.Dz. U. z 2016r. Poz. 2022
z pdzn. zmianami) oraz warunkom okreslonym w rozdziale 4 art.53 ust.2 ustawy prawo o ruchu drogowym
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 z p6zn. zmianami), w rozumieniu ktdrej sa samochodami uprzywilejowanym.

6. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamdwienia $rodkami transportu medycznego/sanitarnego
posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczen OC, NW oraz aktualne badania techniczne i zobowigzany jest do

utrzymania waznych ubezpieczen i badan przez caly okres obowigzywania Umowy.

§2

Realizacja przedmiotu zamoéwienia
1. Swiadczenie kazdorazowej ustugi transportu medycznego/sanitarnego bedzie realizowane na podstawie
telefonicznego zlecenia na NUMEr .i.ivveeeiecneiesueieeieieracannes czynny przez cata dobg we wszystkie dni
tygodnia — takze w niedziele, $wigta i dni ustawowo wolne od pracy.
2. Zgloszenie telefoniczne, opisane w ust. 1 niniejszego paragrafu, potwierdzone zostanie
pisemnym ,.Zleceniem: transport pacjenta”, wystawionym przez lekarza pracujacego dla Zamawiajgcego,
doreczonym  pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczgciem realizacji  transportu medycznego
(zafgcznik nr 6).
3. Przewidywany czas oczekiwania na przyjazd zespotu, od momentu zgloszenia telefonicznego opisanego
w ust. 1 niniejszego paragrafu, do przyjazdu do siedziby Zamawiajacego nie powinien przekroczy¢ czasu
okreslonego w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.
4. Ilos¢ przejechanych kilometrow oraz czas realizacji ustugi liczone od chwili odebrania pacjenta ze
wskazanego miejsca przez Zamawiajacego do momentu przekazania pacjenta do miejsca docelowego.
Przejazd winien odbywac si¢ najkrotsza z mozliwych tras, zgodnie z zapisami zawartymi w zleceniu.
5. Ustuga transportu medycznego/sanitarnego nie obejmuje czasu dojazdu do siedziby Zamawiajacego oraz nie
obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazddéw po realizacji ustugi zleconej
przez Zamawiajacego.
6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisoéw sanitarnych i z tego tytutu

ponosit bedzie petna odpowiedzialnos$¢ przed stuzbami sanitarno- epidemiologicznymi.




7. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢, podczas wykonywania transportu medycznego/ sanitarnego staty
kontakt zespotu medycznego wykonujacego ustugg z Zamawiajacym.
8. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest:

- ze strony ZamawiajaCego: ........ceceeerniiniiniininn Tel. oo

- ze strony Wykonawey: ..o Tel. v

§3

Zobowigzania Wykonawcy
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
a) $wiadczenia ustug transportu medycznego/sanitarnego zgodnie z prawem oraz wymaganiami NFZ dla tego
rodzaju swiadczen,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyki zgodnie z przepisami obowigzujacymi podmioty
lecznicze, a w przypadku rozwiazania Umowy przekazania tych dokumentéw Zamawiajacemu w terminie
3 dni od dnia jej rozwigzania,
¢) poddawanie si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy oraz przez Zamawiajacego lub inne uprawnione w tym zakresie podmioty trzecie
d) udzielania uprawnionym osobom $wiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
e) zgodnie z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, respektujac przy tym
prawa pacjenta,
f) poszanowania prywatnosci i godnosci pacjenta podczas udzielania swiadczen zdrowotnych,
g) systematycznego i ciaglego wykonywania Umowy przez caly okres jej obowigzywania,
h) wspdlpracy z kierownictwem i personelem Zamawiajacego, niezwlocznego informowania Zamawiajgcego
o sposobach realizacji zamowionych swiadczen,
i) zapewnienia ciggtosci ustug transportu medycznego/sanitarnego w okresie obowigzywania Umowy, w tym
takze w czasie awarii pojazdu,
i) w przypadku niezapewnienia ciaglosci ustugi transportu medycznego/sanitarnego, Zamawiajacy ma prawo
do zlecenia transportu medycznego/sanitarnego podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy,
k) zaopatrzenie sie¢ we wlasnym zakresie w wyroby medyczne sprzet/aparatur¢ medyczng i inne materiaty
niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy,
1) posiadania i przedfozenia na kazde, zadanie Zamawiajacego, w terminie 3 dni roboczych, aktualnych
dowodoéw dopuszczenia aparatury/sprzetu medycznego do stosowania w ochronie zdrowia oraz posiadanie
dokumentu / paszportu potwierdzajacego aktualne przeglady sprzetu/ aparatury medycznej,
m) wykonywanie we wlasnym zakresie dezynfekcji pojazdu srodkami o wiasciwym spektrum dziatania
zgodnie z obowigzujagcymi procedurami i na kazde zadanie Zamawiajacego. Na zadanie Zamawiajgcego
Wykonawca przedstawi potwierdzenie wykonywanych dezynfekcji.
2. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za powierzonych mu pacjentéw przez Zamawiajgcego.
3. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ prawna z tytutu szkéd wyrzadzonych Zamawiajacemu lub jego

pacjentom, w zwigzku wykonywanymi w ramach Umowy ustugami transportowymi i innymi $wiadczeniami.
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4. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie szkody (na osobach i mieniu) powstate w wyniku
zdarzen w czasie wykonywania transportow medycznych/sanitarnych i $wiadczenia innych ustug w ramach
Przedmiotu Umowy.

5. Wykonawca, jako podwykonawca Zamawiajacego, zarejestruje sie we wiasciwych systemach
informatycznych, w szczegdlnosci na portalu Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI).

6. Wylacznie Wykonawca odpowiada za zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy personelowi
Wykonawcy, w tym w zakresie zarazen i zakazen.

7. Wykonawca oswiadcza, iz posiada niezbedne decyzje minstra wiasciwego do spraw wewnetrznych,
zezwalajace na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdéw uczestniczacych w realizacji niniejszej
umowy oraz zezwalajace podmiotowi (Wykonawcy) do wykorzystania pojazdow uprzywilejowanych, przez

caly okres obowigzywania Umowy, ktore stanowig Zatacznik do niniejszej umowy.

§4
Ubezpieczenie

1. Wykonawca oswiadcza, ze zawart umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody powstate w zwigzku ze S$wiadczeniem ustug stanowiacych przedmiot Umowy, kopia polisy
ubezpieczeniowej stanowi Zatgcznik do Umowy.

2. Wykonawca zobowiagzany jest do kontynuowania umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej i przedtozenia Zamawiajacemu kopii polisy ubezpieczenia w terminie do 7 dni po wygasnigciu
poprzedniej polisy lub rozwigzaniu poprzedniej umowy ubezpieczenia.

W przypadku nieudokumentowania zawarcia umowy we wskazanym terminie przez Wykonawce,

Zamawiajagcy moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z winy

Wykonawcy.
§5
Wynagrodzenie umowne
1. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu nalezytego wykonania umowy wynosi .............. zt
brutto (stownie:......................... ) S zb netto (stownie:...................... ). Wartos¢ umowy

okreslona w ust. |1 zawiera catkowite wynagrodzenie zwigzane z wykonaniem zamowienia, w szczegdlnosci
podatek VAT, koszty paliwa, ubezpieczenie, koszty uzyskania wymaganych przepisami certyfikatow,
zezwolen, licencji, atestow i innych dokumentdw niezbgdnych do realizacji przedmiotu umowy.

2. Zgodnie ze zlozong oferta, ktora stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy, Wykonawca otrzyma
jednostkowe wynagrodzenie:

Pakiet nr1:

a) za jedna godzing wyjazdu

- zespot 2-osobowy tj.: kierowca karetki/ratownik KPP i ratownik medyczny - w kwocie: ....coeeuens zt brutto
(stownie:...............ooeninl. ) R zt netto (stownie:...................... )

- zespot 3-osobowy tj.: kierowca karetki/ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz — w kwocie: ............ zt
brutto (stownie:................coenen. ) R zt netto (stownie:............oooeiinnnll )

b)za 1 km ......zl brutto (stownie:........................ ) REPTTTRR zt netto (stownie:................o.e. )



Pakiet nr2:

a) za jedng godzing wyjazdu

- Zabezpieczenie medyczne pobytu osoby ochranianej na terenie wojewodztwa podlaskiego z zespotem
3- osobowym tj.: kierowca karetki/ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz — na ustalong datg¢ i godzine

w kwocie ............ zt brutto (stownie:...........ooooeieinni. ) zl netto (stownie:..........coooiiill )

3. Faktyczna praca zespotéw wjazdowych rozliczana bedzie do 10 minut.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany limitow wartosci ustugi w stosunku do okreslonych
w poszczegodlnych pakietach objetych umowa zaréwno ,,in plus™ jak i ,,in minus”, a Wykonawca os$wiadcza,
7ze wyraza na to zgode. Wykonawcy nie beda przystugiwaly z tego tytulu zadne roszczenia wzgledem
Zamawiajacego.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do utrzymania statosci cen jednostkowych za ustugi $wiadczone w ramach
Przedmiotu Umowy przez caly okres jej obowigzywania.

6. Zamawiajacy dopuszcza zmiang cen jednostkowych ustug wskazanych ust. 1 niniejszego paragrafu
w przypadku:

a) zmiany stawki VAT - zmiana ceny nastgpuje z dniem powstania obowigzku podatkowego, przy czym
zmianie ulegnie tylko cena brutto, a cena netto pozostanie bez zmian;

b) zmniejszenie ceny w kazdym przypadku,

7. Podstawag do ustalania kwoty miesigcznego wynagrodzenia dla Wykonawcy bedzie zestawienie
wykonanych wyjazdéw, sporzadzone przez Wykonawce wraz z wykazem kilometrowym (zatacznik nr 5) oraz
kopie zlecen przewozu pacjenta (zatacznik nr 6), dostarczone Zamawiajacemu wraz z faktura, po wykonaniu
ustug w ramach Przedmiotu Umowy za miesigc poprzedni.

8. Zamawiajacy wyplaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie w terminie do
60 dni od daty dorgczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury.

9. Wynagrodzenie wyptacane bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawey ...........cccooeeininnn.
zgloszony do Urzedu Skarbowego do rozliczen podatkowych.

10. Za dzien zaptaty Strony uznaja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

11. Na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug Zamawiajacy
akceptuje otrzymywanie faktur elektronicznych, ktére nalezy przesyta¢ na adres e-mail:

faktury(@zozmswia.bialystok.pl

§6

Kary umowne
1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kar umownych w przypadku:
a) niezgtoszenia si¢ Wykonawcy do realizacji ustugi okreslonej w § 1 ust. 1 w wysokosci 500,00 zt (stownie:
pieéset ztotych 00/100) brutto, z tytutu kazdego takiego zdarzenia,
b) opdznienia w wykonaniu ustugi transportu ponad czas okreslony w § 1 ust. 1 w wysokosci 50,00 zt
(stownie: piecdziesigt ztotych 00/100), za kazde rozpoczete 10 min. opdznienia,
¢) gdy pojazd przeznaczony do realizacji tej ustugi nie spetniat ktéregokolwiek z warunkéw okreslonych w §1

Umowy i przewidzianych przepisami prawa w wysokosci 500,00 zt (stownie: pieéset ztotych 00/100),



d) odstgpienia przez Zamawiajacego od Umowy z przyczyn, za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca
w wysokosci 5 000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych 00/100)

2. Gdy zastrzezone kary umowne nie pokryja wartosci poniesionej szkody, Zamawiajacy uprawniony bedzie
do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdinych.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo pobierania kar umownych z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
z tytulu wykonywania niniejszej umowy.

4. Naliczenie kar umownych nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.

5. Kara umowna jest ptatna w terminie 14 dni od dnia wystawienia noty ksiggowej.

§7
Zabezpieczenie umowy

1. Wykonawca, w celu zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy i zaptaty Zamawiajacemu wszelkich
naleznosci z tytutu kar umownych oraz wynikajacych z nieprawidtlowego wykonania przedmiotowej umowy,
jak tez z tytulu zwrotu kosztow wykonania napraw, badz kosztow usunigcia ewentualnych szkdd
wyrzadzonych w przedmiocie Umowy przez Wykonawce, przed podpisaniem Umowy wpfacit kaucje
zabezpieczajagca w wysokosci 3 000,00 zt tj. (stownie: trzy tysigce ztotych 00/100) brutto. Zabezpieczenie
(zwane rowniez: ,,Kaucja™) zostato wptacone na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajacego w Bank
Gospodarstwa Krajowego 84 1130 1059 0017 3261 0420 0002. Kaucja podlega zwrotowi po rozwiazaniu
lub wygasnieciu przedmiotowej Umowy, po potraceniu ewentualnych naleznosci Wykonawcy wobec
Zamawiajacego, zwigzanych z niniejsza Umowg. Rozliczenie Kaucji nastgpi w terminie 60 dni od dnia
zakonczenia przedmiotowej Umowy.

2. W przypadku skorzystania przez Zamawiajacego z Kaucji w okresie trwania Umowy, Wykonawca
zobowiazany bedzie w terminie 7 dni od dnia skorzystania z powyzszego uprawnienia przez Zamawiajacego
do odnowienia zabezpieczenia do wysokosci Wymaganej Umowsa.

3. Kaucja nie podlega oprocentowaniu i nie podlega catorocznej waloryzacji o wskaznik zmiany cen towarow

i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez Prezesa GUS.

§8

Cesja
Wykonawca nie moze dokonaé przeniesienia praw lub obowigzkdw okreslonych Umowa na osobe trzecia
bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody podmiotu tworzacego — Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji, wyrazonej w trybie okreslonym w art. 54 ust. 5-7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 633 z pdz. zm.).

§9
Ochrona informacji
1. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych podczas udzielania
swiadczen medycznych podlegajacych ochronie na mocy przepisdéw ustawowych, a w szczegdlnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwiazku z realizacja Umowy.

2. Zobowigzanie, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje takze po rozwigzaniu Umowy.
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3. Obowiagzek zachowania w tajemnicy nie dotyczy sytuacji, gdy obowigzek ich udostepnienia osobom
trzecim wynika z obowigzujacych przepisdw prawa i te osoby zazadajg ich przekazania. Wykonawca jest
zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o zgloszeniu powyzszego zadania.
Powiadomienie Wykonawcy winno by¢ dokonane w miarg mozliwosci przed udzieleniem informacji osobie

uprawnionej do zadania ich udostgpnienia.

§ 10

Termin obowigzywania Umowy

2. Umowa wygasa w przypadku wyczerpania wartosci Umowy wskazanej w § 5 ust. 1 albo z koficem okresu

obowigzywania Umowy — w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastapi wczesnie;j.

§11

Rozwigzanie Umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ rozwiazania Umowy bez wypowiedzenia, jezeli Wykonawca narusza
postanowienia Umowy, a w szczegdlnosci:
a) bez uzasadnienia nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje ustugi transportu sanitarnego i innych swiadczen
w ramach przedmiotu Umowy i pomimo wezwania go do zmiany sposobu ich wykonywania nadal wykonuje
je nienalezycie lub wcale nie wykonuje,
b) powierzyt wykonanie Przedmiotu Umowy osobie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego,
¢) utracit wymagane prawem uprawnienia niezbedne do wykonywania ustug transportu medycznego lub tez
inne niezbedne uprawnienia,
d) przekazat lub ujawnit informacje o Wykonawcy lub jego pacjentach bez ich zgody lub bezprawnie ujawnit
dane osobowe lub medyczne,

e) rozwigzana zostata z Wykonawcg stosowna umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

Zmiany postanowien umowy
1. Zakazuje si¢ zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze zachodzi co najmniej jedna z okolicznosci wskazanych w niniejszej
umowie.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru w przypadku:
a) zmiane danych teleadresowych Stron
b) zmiany przepiséw prawnych istotnych dla realizacji umowy
¢) zmiany postanowien umowy, zwigzanych z zaistnieniem okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy
3. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé wydluzenia okresu trwania umowy w przypadku niewyczerpania

wartosci umowy okreslonej w § S ust. 1 niniejszej umowy.



§13

Postanowienia Ogolne
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania Zamawiajacego o wszelkich zmianach siedziby, firmy
i innych danych wskazanych w nagtéwku umowy w terminie 7 dni od dnia ich zajscia.
Niewykonanie wskazanego obowiazku powoduje uznanie za prawidtowo dorgczone korespondencji wystanej
na dotychczasowy adres.
2. Wszelkie spory powstate na tle wykonania Umowy, ktdrych strony nie beda mogty zatatwi¢ polubownie,
oddadza pod rozstrzygnigcie sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach nie uregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, oraz innych
przepisdw prawnych regulujacych wykonanie przedmiotu umowy.
4. Zataczniki wymienione w Umowie stanowig jej integralng czes¢.
5. Wszelkie zmiany Umowy moga by¢ dokonywane za zgodg obu stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznosci.
6. Umowa niniejsza sporzadzona zostala w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla

Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zalaczniki:
1) Oferta— zatacznik nr 2
2) Zestawienie miesigcznych wyjazdow i czasu pracy- zatacznik nr 5
3) Zlecenie: transport pacjenta — zatacznik nr 6
4) Kopia polisy ubezpieczeniowej
5) Kopie niezbednych decyzji wydanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
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Zatacznik nr 6

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI B'aWSt_OK’ """""
W BIALYMSTOKU im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego Data zlecenia

ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok

Nr. umowy NFZ: 10-00-00018-17-33-03/08

REGON: 050637922 Tel: (47) 710 41 00 TRYB SKIEROWANIA:

Kod resortowy: cz. I: 000000018644, czV: 01, cz. Vil: 069 cz. VIII: 4640 NORMALNY( )_ PlLNY[ ]
Jednostka kierujaca: (znak ,X" jesli pilny)

Zlecenie: Transport pacjenta z .............

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL: WIEK: DATA URODZENIA:
ADRES

Nr hist. chor.:
Rozpoznanie

DANE ZLECENIA:

Cel transportu:

Data transportu:
Planowana data dowozu:
Lekarz kierujacy:

POZYCJA PACJENTA:

ADRES DOCELOWY:

Miasto:

ul:

INFORMACJE DODATKOWE:







