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!zawarta w Kędzierzynie-Koźlu w dniu 23 Jai mg)-”l. pomiędzy:
Gminą Kędzierzyn—Koźle, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, NIP: 7492055601,
reprezentowaną przez: '

Sabinę Nowosielska — Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle

zwaną w dalszej części umowy Zamawiającym,

a
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu z siedzibą przy ul. 24
Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, posiadający NIP: 7491790304, REGON: 000314661 reprezentowanym
przez:
Jarosława Kończyłę - Dyrektor
zwa nym w dalszej części umowy Wykonawcą,
o następującej treści:

5 1.
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia medycznego imprezy masowej

w rozumieniu ustawy z dnia 20.03.2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych (Dz.U. z 2023 r., poz.
616), którą jest koncert z okazji urodzin miasta Kędzierzyna-Koźla, odbywający się
19.10.2024 r. w godz. 17:00 — 21:00, na terenie Hali Widowiskowo —Sportowej „Azoty” w Kędzierzynie-
Koźlu, przy ul. Mostowej 1A.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia medycznego imprezy masowej przez wykwalifikowany
zespół ratowników medycznych zgodnie z ofertą z dn. 26.08.2024 r. SPZOZ.A0.2024.394 stanowiącą
załącznik nr 1 umowy, w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2019, poz. 993 z późn. zm.).

3. Wykonawca zapewni oznakowanie osób wchodzących w skład zespołu, o którym mowa w ust. 2

powyżej poprzez umieszczenie na kamizelce koloru czerwonego napisu w kolorze białym (przód itył).
Napis w języku polskim, w brzmieniu: „RATOWNIK” lub „RATOWNIK MEDYCZNY", albo
„PIELĘGNIARKA”, oraz w języku angielskim: „MEDICAL STAFF”.

4. Wykonawca zobowiązuje się spełnić wszystkie wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących zabezpieczenia pod
względem medycznym imprezy masowej, w szczególności zapewnić odpowiedni sprzęt medyczny oraz
leki.

5. W przypadku konieczności transportu pacjenta do szpitala Wykonawca wezwie w miejsce udzielania
pomocy medycznej zespół Państwowego Ratownictwa Medycznego i pozostanie przy pacjencie do
czasu przybycia na miejsce tego zespołu.

6. Wykonawca zobowiązuje się do dokumentowania udzielonej pomocy medycznej przez ratowników
medycznych i/Iub pielęgniarki w karcie medycznych czynności ratunkowych.

7. Ogólna liczba osób uczestniczących w imprezie wyniesie nie więcej niż 3200.

€; 2.
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe

w wysokości 1 750,00 zł brutto (słownie: tysiąc siedemset pięćdziesiąt zł i 00/100).



2. Wynagrodzenie płatne będzie po wykonaniu przedmiotu umowy, na podstawie poprawnie
wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od dnia dostarczenia jej do siedziby Zamawiającego.

5 3.
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach:

1) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy - 10 % kwoty wynagrodzenia, wskazanej w 5 2 ust.
1, za każde 15 minut opóźnienia,

2) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność
Wykonawca — w wysokości 30 % kwoty określonej w 5 2 ust. 1.

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy
z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający — w wysokości 30 % kwoty określonej
w 5 2 ust. 1.

3. W sytuacji zaistnienia zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić
od umowy w terminie 7 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, bez ponoszenia
konsekwencji w postaci kar umownych wskazanych w umowie.

4. W przypadku gdy Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy bez należytej staranności,
niezgodnie z obowiązującymi przepisami lub niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,
Zamawiający ma prawo:
1) nakazać Wykonawcy zaprzestania wykonywania przedmiotu umowy,
2) odstąpić od umowy w całości lub części z winy Wykonawcy,
3) potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy należności z tytułu kar umownych.

54.
Niniejsza umowa zawarta została na czas trwania wydarzenia, tj. od godziny 17:00 do godz. 21:00, w dniu
19.10.2024 r.

5 5.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Ewentualne spory mogące wyniknąć z treści umowy rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy

z uwagi na siedzibę Zamawiającego.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego, jeden dla

Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiający
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Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie — Koźlu
,Wr ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn — Koźle
~., jz NIP: 749-17-90-304, REGON: 000314661

. tel. +48 774 062 400, faks +46 774 062 544, spzoz@e-szpital.eu, www.e—szpitaleu

Dział Organizacji 1 Kontraktowanie, ul. 21 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn—Koźle
tel. +48 774 062 547. e—mail: nadzor@e—szpital.eu

Kędzierzyn-Koźle, 26.08.2024 r.
SPZOZ . AO . 2024 .394

Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle
ul. Piramowicza 32
47—200 Kędzierzyn-Koźle

Dot.: Oferta zabezpieczenia medycznego imprezy masowej - Koncert z okazji urodzin miasta Kędzierzyn-Koźle

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 zł.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagań
dotyczących zabezpieczenia pod względem medycznym imprezy masowej (Dz. U. poz. 181) organizator
zapewnia:
1) w zakresie zespołów wyjazdowych:

~ do 5000 uczestników —jeden zespół bez lekarza
2) w zakresie patroli ratowniczych

- do 5000 uczestników —jeden patrol ratowniczy

W ramach umowy Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie—Koźlu zapewni w miejscu
organizacji imprezy zespół wyjazdowy, wyposazony zgodnie z wymaganiami dla zespołu podstawowego „P"
przewidzianego dla Państwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie
Medycznym oraz patrol ratowniczy, składający się z dwóch osób uprawnionych do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie
Medycznym.

W przypadku dodatkowych pytań zostajemy do dyspozycji.
Osoba do kontaktu: Hanna Stańska tel. 77 40 62 547, e—mail: hstanska@e—szpital.eu

Mamy nadzieję, ze powyższa oferta spotka się z Państwa akceptacją.

Z poważaniem,
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