UMOWA X
W F-: %Og_ QD.Z_L

............... =hp
zawarta w Kedzierzynie-KoZlu w dniu 2’3&@‘53‘-2011/\ pomiedzy: )
Gmina Kedzierzyn-Koile, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, NIP: 7492055601,
reprezentowang przez: ‘

Sabine Nowosielska — Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle

zwang w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym,

a

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg przy ul. 24
Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Koile, posiadajacy NIP: 7491790304, REGON: 000314661 reprezentowanym
przez:

Jarostawa Koniczyte - Dyrektor

zwanym w dalsze] czesci umowy Wykonawcg,

o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje sig do zabezpieczenia medycznego imprezy masowe]
w rozumieniu ustawy z dnia 20.03.2009 r, 0 bezpieczensiwie imprez masowych {Dz.U. z 2023 r., poz.
616), kidrg jest koncert z okazji urodzin miasta Kedzierzyna-KoZla, odbywajgcy sie
19.10.2024 r. w godz. 17:00 - 21:00, na terenie Hali Widowiskowo —Sportowej ,Azoty” w Kedzierzynie-
KoZlu, przy ul. Mostowe] 1A.

2.  Wykcnawca zobowigzuje sie do zabezpieczenia medycznego imprezy masowej przez wykwalifikowany
zespot ratownikow medycznych zgodnie z oferta z dn. 26.08.2024 r. SPZ0Z.A0.2024.394 stanowiacy
zatacznik nr 1 umowy, w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2019, poz. 993 z pdin. zm.).

3. Wykonawea zapewni oznakowanie 0sdb wchodzacych w skfad zespofu, o ktdrym mowa w ust. 2
powyzej poprzez umieszczenie na kamizelce koloru czerwonego napisu w kolorze biatym (przod i tyt).
Napis w jezyku polskim, w brzmieniu: ,RATOWNIK” Iub ,RATOWNIK MEDYCZNY”, albo
»PIELEGNIARKA”, oraz w jezyku angielskim: ,, MEDICAL STAFF”.

4. Wykonawca zobowigzuje sie spetni¢ wszystkie wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej, w szczegdlnosci zapewnié odpowiedni sprzet medyczny oraz
leki.

5. W przypadku koniecznosci transportu pacjenta do szpitala Wykonawca wezwie w miejsce udzielania
pomocy medycznej zespdt Panstwowego Ratownictwa Medycznego i pozostanie przy pacjencie do
czasu przybycia na miejsce tego zespotu.

6. Wvykonawca zobowigzuje sie do dokumentowania udzielonej pomocy medycznej przez ratownikow
medycznych i/lub pielegniarki w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.

7. 0golna liczba oséb uczestniczgcych w imprezie wyniesie nie wigacej niz 3200.

§2.

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczattowe
w wysokosci 1 750,00 zt brutto (sfownie: tysigc siedemset piecdziesiat zt i 00/100).



2, Wpynagrodzenie ptatne bedzie po wykonaniu przedmiotu umowy, na podstawie poprawnie

wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od dnia dostarczenia jej do siedziby Zamawiajacego.
§3.

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:

1) za opéinienie w wykonaniu przedmictu umowy - 10 % kwoty wynagrodzenia, wskazanej w § 2 ust.
1, za kazde 15 minut opdinienia,

2) za odstagpienie przez Zamawiajgcego od umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca —w wysokosci 30 % kwoty okreslonej w § 2 ust. 1.

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng za odstapienie przez Wykonawce od umowy
z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialno$¢ Zamawiajacy — w wysokosci 30 % kwoty okreslonej
w§ 2ust. 1.

3. W sytuacji zaistnienia zmiany okalicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy w terminie 7 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, bez ponoszenia
konsekwencji w postaci kar umownych wskazanych w umowie,

4. W przypadku gdy Wykonawca bedzie realizowat przedmiot umowy bez nalezytej starannosci,
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy ma prawo:

1) nakazac Wykonawcy zaprzestania wykonywania przedmiotu umowy,
2) odstapi¢ od umowy w catasci lub czesci z winy Wykonawcy,
3) potraci¢ z wynagrodzenia Wykonawcy naleznosci z tytutu kar umownych,

&4,

Niniejsza umowa zawarta zostata na czas trwania wydarzenia, tj. od godziny 17:00 do godz. 21:00, w dniu
19.10.2024 r.

§5.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywiinego.

2.  Ewentualne spory mogace wyniknaé z tredci umowy rozstrzygad bedzie sad powszechny whadciwy
z uwagi na siedzibe Zamawiajgcego.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego, jeden dla
Wykonawcy,

Wykonawca Zamawiajgcy

DYREKTOR

Samodgtelnego Publicznege Zespoy PREZYDENT MIASTA

Sabiia Nowosielsk
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ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn — Kozle
NIP: 743-17-80-304, REGON: 000314661

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
{@
tel. +48 774 062 400, faks +48 774 062544, spzoz@e-szpitaleu, www.e-szpital.eu

— - = = i T

Dziat Organizacji i Kontraktowania, ul. 24 Kwie-tnia 5, 47-200 Kdeiérzyn:Koiie
tel. +48 774 062 547, e-mail: nadzor@e-szpital.eu

Kedzierzyn-Kozle, 26.08.2024 r.
SPZ0OZ . AQ . 2024 .394

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle
ul. Piramowicza 32
47-200 Kedzierzyn-Koile

Dot.: Oferta zabezpieczenia medycznego imprezy masowej - Koncert z okazji urodzin miasta Kedzierzyn-Kozle

W odpowiedzi na pismo nr IPM.4040.3.2024.DS z dnia 23.07.2024 r. w sprawie zabezpieczenia medycznego
imprezy masowej informujemy:
koszt zabezpieczenia imprezy w dniu 19.10.2024 r. w godzinach 17:00-21:00 to 1750 zi.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotvczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz. U. poz. 181) organizator
zapewnia:
1) w zakresie zespotéw wyjazdowych:

- do 5000 uczestnikow — jeden zespdt bez lekarza
2) w zakresie patroli ratowniczych

- do 5000 uczestnikdw — jeden patrol ratowniczy

W ramach umowy Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu zapewni w miejscu
organizacji imprezy zesp6! wyjazdowy, wyposazony zgodnie z wymaganiami dla zespotu podstawowego ,P”
przewidzianego dla Paristwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z ustawa o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym oraz patrol ratowniczy, sktadajgcy sie z dwdch oséb uprawnionych do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym.

W przypadku dodatkowych pytan zostajemy do dyspozycii.
Osoba do kontaktu: Hanna Stanska tel. 77 40 62 547, e-mail: hstanska@e-szpital.eu

Mamy nadzieje, Ze powyzsza oferta spotka sig z Paristwa akceptacja.

Z powazaniem,

DYREKIUR
Samgidzielnego Publicznego Zespg%u /'
Opiki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

drn. ekon Jarosial
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