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UMOWA Nr 07/MCJ/2014
SWIADCZENIE USLUGI ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO

zawarta w Lidzbarku Warminskim, w dniu 07.07.2014 r. , pomiedzy:

MEDYCZNYM CENTRUM JOANNITOW migszczacym sie przy ul. Ratuszowej 5, 11-100 Lidzbark Warminski,
NIP: 521-330-19-75, REGON: 015799260-00020, Nr Ks. Rej, 000000028612-W-08 reprezentowanym przez
dyrektora- Damiana Kardymowicza. Zwanym dalej wykonawca.

a

Lidzbarskim Domem Kultury, ul. Stowackiego 4, 11-100 Lidzbark Warm., NIP 743-13-12-535,
zwanym dalej Zleceniodawcg, reprezentowanym przez:
Jolante Adamczyk- dyrektora

§1

1. Przedmiotem umowy jest odptatne $wiadczenie przez Wykonawce ustugi zabezpieczenia
medycznego imprez masowych: "Dni Lidzbarka Warminskiego" i XXXV Lidzbarskich
Wieczorow Humoru i Satyry na rzecz Zleceniodawcy wedtug harmonogramu, ktory
stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zorganizowania zabezpieczenia medycznego imprezy
masowej w oparciu o nastepujgce formy:
a) Zespot Ratownictwa Medycznego o standardzie podstawowym (ambulans bez lekarza)
b) Patrol Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy

3. Wykonawca zobowigzuje sig do realizacji ustugi zabezpieczenia medycznego zgodnie
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia (Dz.U.2012.181)z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy
masowej

4. Zabezpieczenie medyczne bedzie wspierane przez:
a) Patrol wolontariuszy pierwszej pomocy (charytatywnie)
b) Punkt pierwszej pomocy (charytatywnie)

5. Elementy zabezpieczenia medycznego imprezy masowej zostang rozlokowane zgodnie
z planem zabezpieczenia imprezy masowej.

8. Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewni¢ miejsce do rozstawienia stacjonarnego punktu
medycznego, do ktérego bedg wyznaczone drogi dojazdowe i do zapewnienia ochrony w

miejscu wyznaczonym jako Punkt Pierwszej Pomocy.

§2

Wykonawca oswiadcza, ze do $wiadczenia ustugi zabezpieczenia medycznego imprezy, o ktérej
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mowa w §1 pkt. 1 posiada:
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1. stosowne uprawnienia - zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
2. sprzet, wiedze techniczna, doswiadczenie oraz kadre przeszkolonych i wykwalifikowanych
osob, gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezytg staranno$cig, zgodne z obowigzujgcymi

w tym zakresie przepisami prawa.

§3
1. Zleceniodawca oswiadcza, ze przekaze wszelkie informacje potrzebne do wykonania
zabezpieczenia imprezy masowej Wykonawcy.
2. W szczegdlnosci Zleceniodawca zobowigzuje sie do:
a) przekazania informacji na temat zabezpieczanej imprezy,
b) zdefiniowania ilosci personelu wymaganego do zabezpieczenia medycznego,

c) okreslenia przewidywanego czasu trwania wydarzenia.

§4
1. Warto$¢ szacunkowa wynagrodzenia dla Wykonawcy wynosi: 15 godz. x 100 =zi
(karetka oraz dwoch ratownikéw medycznych) = 1500 zt
1,60 zt za kazdy km Kkaretki (transport pacjentow do szpitala poza Lidzbarkiem
Warm)
2. W sytuacji przedtuzenia czasu trwania imprezy masowej, naliczana jest

zryczattowana stawka 100 zt za kazdg napoczeta godzine.

§5
1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty naleznoSci w terminie 14 dni od daty

otrzymania rachunku.
2. Piatnosé w formie przelewu na konto Wykonawcy w banku BGZ S.A. Oddziat w
Lidzbarku Warm., nr konta: 85 2030 0045 1110 0000 0252 5910.

§6
Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest organizatorem ww. imprezy i ponosi petng odpowiedzialno$é
finansowo-organizacyjng za prawidtowy przebieg i bezpieczenstwo tej imprezy w tym za

zgodnos¢ z wszystkimi przepisami obowigzujgcymi przy organizacji takich imprez,
a w szczegolnosci z przepisami BHP i P. Ppoz.

§7

Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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1. W przypadku niezrealizowania przedmiotu umowy lub nienalezytego wykonania ustugi
wynagrodzenie Wykonawcy nie przystuguje.

2. W przypadku wystgpienia okolicznoséci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie
podpisywania umowy, a ktére bedg mialy bezposredni wpfyw na brak mozliwosci wykonania
przez Wykonawce ustugi zobowigzuje sie on do powiadomienia o tym fakcie Zleceniodawce
w terminie nie pézniej niz 3 dni przed rozpoczgciem imprezy i zapewnienia podmiotu
zastgpczego do zabezpieczenia medycznego imprezy na warunkach okreslonych w niniejsze;

umowie.

3. W przypadku nie powiadomienia o braku mozliwo$ci realizacji ustugi bedacej przedmiotem
umowy, Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 50 % warto$ci umownej brutto.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§10

Wszelkie spory powstate na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda

zgodnie z uregulowaniami Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze

otrzymuje Zamawiajacy i 1 egzemplarz Wykonawca.

Wykonawca:

(czytelny podpis oraz pieczatka)

DYRERKT,
MEDYCZNEGO

Damian Olaf f}if

ymowicz

MEDYCZNE CENTRUM JOANNITOW

ul. Ratuszowa 5, 11-100 Lidzbark Warm.

kom 721076174, tel. 89 527 07 63 wew. 26

NIP 521-330-19-75, REGON 015799260-00020
Nr ks. Rej. D000D00028612-W-08
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Zleceniodawca:

/ (czytelny podpis oraz pieczalka)




Zatacznik do Umowy

HARMONOGRAM ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO

DATA | ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE MIEJSCE CZAS W
08.08.14 20.00 2.00 Amfiteatr w Lidzbarku Warm. 6h
09.08.14 20.00 24.00 Amfiteatr w Lidzbarku Warm. 4h
17.08.14 18.00 23.00 Amfiteatr w Lidzbarku Warm. 5h

RAZEM 15h
o)

DY ORTG
MEDYCZNEREIZEN | ynym W

Damian Olgf Kardymouwicz

MEDYCZNE CENTRUM JOANNITOW

ul. Ratuszowa 5, 11-100 Lidzbark Warm.

kom 721076174, tel, 89 527 07 63 wew. 26

NIP 521-330-19-75, REGON (15799260-00020
Nr ks. Rej. 000000028612-W-08
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MEDYCZNE CENTRUM JOANNITOW

ul. Ratuszowa 5, 11-100 Lidzbark Warm.

kom 721076 174, tel. 89 527 07 63 wew. 26

NIP 521-330-19-75, | REGON 015799260-00020
Nr ks. Rej. 000000028612-W-08

Rachunek nr 30/08/2014
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Data wystawienia; 2014-08-2 1
\ Data sprzedazy: 2014-08-21

Dy

5 Stowarzyszenie Joannici Dzielo Pomocy < Lidzbarski Dom Kultury
= ul. Ratuszowa 5 ;2 Stowackiego 4
-«
= 11-100 Lidzbark Warminski E | 11-100 Lidzbark Warminski
m |
§ E: woj. warminsko-mazurskie
% NIP: 521-330-19-75 NIP: 743-13-12-535
Termin platnosci: 14 dni (2014-09-04) Forma platnosci: przelew
Bank: BGZ S.A. O/ Lidzbark Warminski Konto: PL 85203000451110000002525910
Lp. Nazwa towaru/ustugi Tlosé Jm. Cena Rabat Wartoséé
1 | Zabezpieczenie medyczne wg umowy 07/MCJ/14 z dn. 1 szt. 1500,00 - 1500,00
07.07.2014r.
1500,00
DO ZAPLATY: 1500.00
SEOWNIE: tysiac pigcset zlotych zero groszy y
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Stowarzyszenie Joannici Dzielo Pomocy
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ul. Ratuszowa 5 Lidzbark Wamminski 11-100
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