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Umowa NI ... ansnnssseisne
o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne przez lekarza systemu
w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego

zawarta w Sztumie

pomiedzy:
Karetki Sztumskie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

z siedzibg w Sztumie ul. M. Reja 12 (82-400 Sztum), wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdarsku — VII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000771767 (REGON: 382564732, NIP:
5792269423), kapitat zaktadowy: 5 000 zt

zwana w tresci umowy Udzielajgcym Zamowienia
reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu - Marzanne Kaczanowska

a

Panem/Paniq ....cccococeveeerererencensans

nazwa firmy adres i pod ktérym prowadzona jest dziatalno$¢:
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w
wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamoéwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zaméwienie w
trybie konkursu ofert,

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek:



a)

b)

d)

f)

udzielania swiadczen zdrowotnych jako lekarz systemu ratownictwa medycznego w
ramach specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego zgodnie zrejonami
operacyjnymi Udzielajagcego Zamowienia lub w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego
ZamOwienia, wszystkim potrzebujagcym w zakresie $wiadczen wykonywanych przez
Udzielajacego Zamodwienia — przez rejon operacyjny strony zgodnie rozumiejg obszar
objety Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

udzielania $wiadczenn zdrowotnych w tym pomocy medycznej w stanach zagrozenia
zycia i zdrowia, w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego Udzielajacego
zamowienia, w zakresie i na zasadach okreslonych niniejsza Umowg oraz wynikajacych
z wtasciwych przepiséw prawa,

udzielania  $wiadczeri zdrowotnych zleconych przez dyspozytoréw Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie ze standardami postepowania w stanach nagtych,

udzielania $wiadczeri zdrowotnych zleconych przez dyspozytoréw innych jednostek
Pogotowia Ratunkowego w szczegodlnych przypadkach tj. zagrozenia Zycia chorego,
wypadkach o charakterze masowym i katastrofach,

zapewnienia statego utrzymania tadu, porzadku, sprawnosci oraz gotowosci do pracy
urzadzen, sprzetu, stanowiska wykonywania swiadczen wraz z otoczeniem, oraz
obiektem i terenem przeznaczonym do realizacji $Swiadczen przez Udzielajacego
Zamowienia w standardzie i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenia  dokumentacji  dotyczacej wykonywanych  $wiadczen  zgodnie
z obowigzujacymi  przepisami oraz zasadami obowigzujgcymi  u  Udzielajgcego
Zamowienia,

Przyjmujacy zamodwienie w przypadku powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia czfonkdow

zespotu ratownictwa medycznego koordynuje czynnosci i zachowania w zakresie:

e udzielania pierwszej pomocy medycznej poszkodowanym cztonkom zespotfu
ratownictwa medycznego

e zabezpieczenia terenu i miejsca zbiorowego lub smiertelnego wypadku przy pracy do
chwili przyjazdu inspektora PIP, Policji, Prokuratora oraz Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie w ramach umowy dokonuje takze czynnosci w zakresie:

a. zgtoszenia Udzielajgcemu zamowienia wszystkich zauwazonych awarii instalacji
elektrycznej oraz usterek technicznych sprzetu uiywanego przez zespoty
ratownictwa medycznego,

b. kontrolowania przestrzegania przez cztonkow zespotu ratownictwa medycznego
przepiséw bhp i stosowania srodkow ochrony zgodnie z ich przeznaczeniem, i
dokonywania zawiadomienia Udzielajagcego zamédwienia o stwierdzonych
naruszeniach,

c. kontrolowania przestrzegania przez cztonkow zespotu ratownictwa medycznego
zakazu spozywania alkoholu, s$rodkéw odurzajacych lub  substanc;i
psychotropowych i dokonywania zawiadomienia Udzielajgcego zamoéwienia o
stwierdzonych naruszeniach,



d. konsultacji z Udzielajgcym zamdwienia w sprawie stosowania zalecen i Srodkow
profilaktycznych, medycznych niezbednych do stosowania w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego,

e. przyjmowania wyjasnienia od poszkodowanego i informacji od swiadka zdarzenia
w zwigzku, z ktérym udzielane jest Swiadczenie zdrowotne

Przyjmujacy Zamdwienie realizuje swiadczenia zasadniczo w ramach 12 - sto godzinnych
dyzuréw zgodnie z dyspozycjg Udzielajgcego Zamowienia. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza
mozliwoé¢ zmian w tym zakresie.

. Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do ustalania a takze dokonywania zmian:

a) czasu (dni, godzin) udzielania $wiadczen przez poszczegdlne zespoty wyjazdowe,

b) sktadu zespotdéw oraz personelu wspotdziatajgcego z Udzielajgcym Zamowienia przy
udzielaniu swiadczen,

¢) miejsc udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie,

. Strony ustality, ze ,Szczegétowe Warunki Konkursu OFERT” (SWKO) wraz z zatgcznikami

w zakresie w jakim regulujag wzajemne zobowigzania umowne, wigczone s3 do stosunku

umownego faczacego strony.

. Przyjmujacy zamdwienie w zakresie wykonywania niniejszej umowy jest kierownikiem

ratowniczego zespotu specjalistycznego i pozostali cztonkowie zespotu winni stosowac sie do

jego polecen.

. Przyjmujacy zamoéwienie koordynuje i nadzoruje dziatania cztonkéw zespotu w czasie

udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2

. Prawo do zlecenia $wiadczen Przyjmujgcemu Zamowienie, o ktorym mowa w § 1 posiadaja
ze strony Udzielajgcego Zamodwienia osoby odpowiedzialne za realizacje $wiadczen oraz inne
osoby upowainione przez Udzielajgcego Zamodwienia zwane dalej ,osobami
odpowiedzialnymi”.

. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
okreslajagcym miesieczny rozktad czasu udzielania swiadczen, ustalonym przez Udzielajgcego
Zamowienie przed rozpoczeciem nastepnego miesigca kalendarzowego wykonywania
przedmiotu umowy.

§3
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) wykonywania $wiadczerh w miejscu i czasie wskazanym przez osoby odpowiedzialne za
realizacje swiadczen,

b) wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym przez dyspozytoréw innych
jednostek pogotowia ratunkowego w szczegdlnych przypadkach tj. zagrozenia zycia
pacjenta, wypadkach zbiorowych, epidemiach i katastrofach, po uzgodnieniu
z dyspozytorem,

/ﬁvdi



d)

wykonywania $wiadczern zgodnie z kompetencjami, ze swojg najlepszg wiedza,
profesjonalnie, stosownie do okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienia standardow
i procedur wykonania;

uwzgledniania procedur wewnetrznych obowigzujacego u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze swiadczyc
ustug innych niz okre$lone w umowie i nie moze swiadczy¢ ustug na rzecz innych
podmiotdw $wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne.

Przyjmujacego Zamodwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach
pacjentéw i innych informacji o stanie zdrowia pacjenta podmiotom nieupowaznionym do
otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym.

Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje:

a)

b)

d)

poinformowanie Udzielajgcego Zamowienie o petnieniu funkcji lub wykonywaniu zadan
kierowniczych lub organizacyjnych u przedsiebiorcy prowadzacego konkurencyjng
wzgledem Udzielajagcego Zamowienie dziatalnos¢ gospodarcza, polegajacg na
organizowaniu lub $wiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia,
organizowaniu lub wykonywaniu ustug transportu sanitarnego, a takze organizowaniu
lub éwiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia wykonywanych przez
Udzielajacego Zamdwienie,

w czasie wykonywania swoich czynnosci zakaz swiadczenia ustug na rzecz innych
podmiotdw $wiadczacych ustugi szkoleniowe na podstawie wiedzy i materiatow
otrzymanych lub przygotowanych na zlecenia przez Udzielajacego Zamowienia chyba, ze
Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy,

poinformowanie Udzielajagcego Zamowienie o petnieniu funkcji lub wykonywaniu zadan
kierowniczych lub organizacyjnych u przedsiebiorcy prowadzacego konkurencyjna
wzgledem Udzielajgcego Zamdwienia dziatalno$¢ gospodarcza, polegajaca na
organizowaniu zaje¢ szkoleniowych z zakresu ratownictwa medycznego i pierwszej
pomocy,

w czasie wykonywania swoich czynnosci zakaz $wiadczenia ustug na rzecz innych
podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie medycznego transportu sanitarnego
i zabezpieczen medycznych w rejonach operacyjnych Udzielajacego Zamowienia chyba,
7e Udzielajacy Zamdwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri w systemie 12 godzinnym
wedtug ustalonego przez strony miesigcznego harmonogramu w dni robocze, niedziele
i $wieta oraz inne dni wolne od pracy. Dopuszcza sie za zgoda Udzielajacego Zamowienia
wykonywanie $wiadczen okreslonych w § 1 przez okres 24 lub 48 godzin.



b)

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do punktualnosci udzielania $wiadczen;
zakoniczenie udzielania s$wiadczed zdrowotnych nastepuje wedlug uzgodnionego
harmonogramu lub w momencie powrotu z wyjazdu (jezeli wyjazd powoduje przekroczenie
ustalonego harmonogramu), dopiero po przekazaniu obowigzkéw kolejnej osobie
podejmujacej wedtug harmonogramu udzielanie swiadczen.

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze pobierac optat od pacjentow.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za jakosc ustug $wiadczonych na
postawie niniejszej umowy. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamodwienie jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego
Zamowienie w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego swiadczenia oraz nadzoru nad
czynnosciami innego personelu pozostajgcego w trakcie udzielania Swiadczen pod jego
nadzorem, w przypadku kierowania pracg zespotu. W zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepiséw Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo
zlecania okreslonych czynnosci innym cztonkom personelu medycznego w przypadku
kierowania praca zespotu.

§5

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego udzielania Swiadczeri zgodnie
z kwalifikacjami, aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami oraz ze
szczegdlng starannoscig oraz do racjonalnego wykorzystania sprzetu, aparatury iinnych
érodkéw niezbednych do udzielania pomocy medycznej oraz innych $wiadczen.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (podstawa prawna -
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i wymogow) Udzielajacego
Zamowienia.

Dokumentacja medyczna musi by¢ prowadzona na biezgco w sposéb czytelny oraz w
zakresie okreslonym przez przepisy prawa i Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach ogdinych,
specjalistycznych stanowiskowych organizowanych przez Udzielajgcego Zamowienia.
Koszty szkolenia ponosi w catosci Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie w trakcie udzielania swiadczen i w celu zapewnienia sprawnosci
wykonywanych $wiadczen, jest zobowigzany do wykonywania procedur obowigzujgcych u
Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do noszenia podczas dyzuru umundurowania wg
wzoru wskazanego przez Udzielajacego Zamowienia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie oznaczenia systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowani cztonkéw
zespotéw ratownictwa medycznego Przyjmujacy Zamowienie wyposaza sie W
umundurowanie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.

Udzielajgcy Zamodwienia udostepni nieodptatnie Przyjmujagcemu Zamoéwienie:

$rodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuge techniczng pojazdow,
aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, srodki i rzeczy stanowigce wyposazenie
$rodkow transportu sanitarnego oraz pomieszczen,



d)

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17,

18.

srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z obowigzujagcymi standardami,
miejsca w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych warunkéw lokalowych.
Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 7 moze odbywac sie wylacznie
w zakresie niezbednym do udzielania swiadczern zdrowotnych objetych przedmiotem
umowy oraz w sposdb odpowiadajacy ich wtasciwosciom i przeznaczeniu oraz nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie lub na rzecz oséb trzecich
nie otrzymujacych Swiadczen w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania
Udzielajgcego Zamdwienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy
okreslonych w ust. 7.

Udzielajgcy Zamowienia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakainych u ludzi zobowigzuje sie do finansowania badania i
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.

Badanie, o ktédrych mowa w ust. 10 bedzie przeprowadzone bedzie w osrodku medycznym
wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za powierzony mu przez Udzielajgcego
Zamoéwienie sprzet, a Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do utrzymania
udostepnionych rzeczy w stanie umozliwiajgcym ich prawidiowe wykorzystanie.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do organizacji napraw i biezgcej konserwacji
udostepnionych rzeczy.

Na czas naprawy Udzielajacy Zamdwienia zapewni $rodki zastepcze.

Ponowne stwierdzenie zaniedban lub nieprawidtowosci w realizacji, przez Przyjmujgcego
Zamowienie moze skutkowaé natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udzielania Swiadczeri na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie nie jest pracownikiem Udzielajagcego Zamodwienie w rozumieniu
Kodeksu Pracy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiadac aktualne
badania lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy.

W przypadku utraty waznosci posiadanego orzeczenia lekarskiego podczas trwania umowy,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przediozenia aktualnego orzeczenia
lekarskiego nie pozniej niz w dniu utraty waznosci poprzedniego.

§6
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng w petnej wysokosci szkody
za zniszczenie lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienia
udowodni, ze szkoda powstata z winy Przyjmujgcego Zamdwienie.
W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do zwrotu
rzeczy zniszczonych lub utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.
W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dzieri ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sig
dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zamoéwienie pisemnej informacji o fakcie zniszczenia
lub utraty rzeczy.



Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma
dokonad zwrotu w naturze lub dokonac¢ zaptaty odszkodowania Udzielajgcemu Zamowienia
zapewni sprzet zamienny.

W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujgcego Zamowienie lub innego
cztonka personelu, odpowiedzialno$¢ za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty
udostepnionych rzeczy ponoszg w czesciach rownych wszyscy cztonkowie zespotu
wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz Udzielajacego
Zamowienia w czasie zaistnienia szkody.

W przypadku, gdy nie moina precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody,
odpowiedzialno$¢ materialng za szkode wynikta ze zniszczenia lub utraty udostepnionych
rzeczy ponoszg w czesciach rdwnych cztonkowie wszystkich sktadéw zespotu wyjazdowego
lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia od
momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.

W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktorych mowa w ust. 5 i 6, odpowiednie zastosowanie
majg ust. 1 -4.

§7

Bezposrednia kontrole merytoryczng nad udzielaniem swiadczeri i dokumentacjg medyczng
sprawuje Prezes Zarzadu Udzielajgcego Zamoéwienia lub inne upowainione osoby.

Petng kontrole nad organizacjg udzielanych s$wiadczern sprawuje Prezes Zarzadu
Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamoéwienia:

a) sprawdzenie stanu trzeZzwosci lub niepozostawania pod wptywem srodkow
psychoaktywnych, przez odpowiednie organy do tego powotane;

b) sposobu i jakosci udzielania Swiadczen i uzywania sprzetu medycznego,

¢) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

d) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen,

. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczert w tym
szczeg6lnie Swiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci zadeklarowanych w ofercie
przez okres realizowania umowy.

. Przyjmujacy Zamodwienia podda sie réwniez kontroli NFZ i innych organow w zakresie w
jakim dotyczy ona ustug swiadczonych przez Przyjmujacego Zamowienie,

. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek $cisle stosowaé sie do procedur w przypadku
udzielania swiadczen zwigzanych z chorobg zakazna.

. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest scisle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych
okreslonych w art. 5 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i



10.

a)
b)

c)

d)

a)

b)

Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wyzej
wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéow
osobom nieuprawnionym.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do chronienia przed dostgpem o0so6b
nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej ochronie przetwarzanych w ramach
obowigzkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji
obejmuje w szczegdlnosci: dane osobowe pracownikdow, dane osobowe pacjentéw oraz
szczegblne kategorie danych osobowych pacjentéw tj. dane dotyczagce zdrowia, a obowigzek
ochrony informacji i metod jej zabezpieczania istnieje w trakcie trwania umowy jak i po jej
zakonczeniu. Sposéb zabezpieczenia danych z uwzglednieniem postanowiert i wymogow
wskazanego ponizej rozporzadzenia nastapi na podstawie odrebnych ustalen.

Udzielajgcy Zamowienie jako administrator danych osobowych w mysl art. 4 pkt 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
informuje, ze dane osobowe Przyjmujacego Zamodwienie bedg przetwarzane wytgcznie w
celach i sposobach zwigzanych z realizacja umowy. Osoby, ktérych dane sg przetwarzane
przez Udzielajagcego Zamodwienie, majg prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale konsekwencjg ich nie podania bedzie niemoinos¢ zawarcia i realizacji
umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:

przepisOw i zasad bhp oraz zagrozen wystepujacych u Udzielajacego Zamowienia,
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i rozporzadzen wydanych na jej

podstawie,

przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajagcego Zamowienia w  zakresie
dotyczacym wykonywanej ustugi,

przepisow okreslajgcych prawa pacjenta oraz standardow udzielania Swiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Udzielajagcego Zamowienia.

§8

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujgcy Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do:

zawarcia umowy ubezpieczenia OC na warunkach okreSlonych zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowe] przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii jako zatgcznika do niniejszej umowy,

/-;



c) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia i przedtozenia Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentu na potwierdzenie tego faktu.

3.  Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zabezpieczenia ciggtosci i waznosci polisy OC oraz
sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy, pod rygorem
natychmiastowego rozwigzania umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania szczegdlnej ostroznosci przy
wykonywaniu Swiadczen.

§9

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy i nie ma prawa cedowania swoich obowigzkéw na inne osoby lub
podmioty bez zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na pismie.

2. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego
Zamodwienie (np.: choroba), ktére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie z ustalonym
harmonogramem, Przyjmujacy Zamowienie za zgodg Udzielajgcego Zamodwienia ustala
zastepstwo we wiasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajagcym Zamowienia.

3. Termin zawiadomienia o niemozliwosci objecia dyzuru wynosi:
a) w przypadkach losowych co najmniej 12 godz. przed zaplanowanym dyzurem,

b) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwosci objecia dyzuru.

§10

Udzielajacy Zamodwienia okre$la minimalng i maksymalng liczbe godzin w zaleznosci od swoich
potrzeb.

§11

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
stosowanych przez Udzielajagcego Zamdwienia organizacji wykonywania $wiadczen oraz sposobu
prowadzenia dziatalnosci, a takze wszelkich danych dotyczacych pacjentow.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 07.05.2021r. do dnia 31.12.2021 r.
§13

1. Udzielajacy Zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania terminow
wypowiedzenia w przypadku:

/%)//’



a) przekazywania przez Przyjmujacego Zamowienie informacji o zgonach pacjentéw do
jednostek nieuprawnionych do otrzymywania takich informacji (m.in. zaktadéw
pogrzebowych),

b) wykonywania $wiadczen na rzecz innych podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne bez
poinformowania Udzielajacego Zamodwienia,

c) niestawienie sie na wyznaczony grafikiem dyzur,
d) samowolnego zaprzestania wykonywania $wiadczen,
e) pobierania optat od pacjenta.

2. W przypadku naruszenia zasad i obowigzkow przez Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy
ZamOwienia moze wypowiedzie¢ umowe oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana bez zachowania terminéw wypowiedzenia (ze skutkiem
natychmiastowym) wskutek oswiadczenia woli jednej ze Stron, gdy druga strona razaco
naruszyfa istotne postanowienia umowy. Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie strony uznajg w szczegolnosci naruszenie wskazane w § 4
ust. 3, § 5 ust. 17 18, § 8 ust. 3 umowy.

4. Udzielajgcy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (w czedci) za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia w przypadku gdy zaistniejg okolicznosci, za ktére
strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze kontynuowanie umowy,
w szczegdlnodci:

a. rozwigzanie umowy (cze$ci umowy) na Swiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b. zmniejszenie zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli dane zawarte w ofercie okazg sie nieprawdziwe.

6. Umowa moze byc rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§14

1. Za wykonane czynnosci Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie wyptaci¢ Przyjmujagcemu
Zamowienie naleznosci z tytutu udzielania swiadczen okreslonych umowg w systemie PRM
jako lekarz systemu 100,00 zt brutto za jedng godzine zaréwno w dni robocze, niedziele,
Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng,

2.  Kwota naleznoéci ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie
Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony przewidujg mozliwoé¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy
z dysponentem srodkéw na dziatanie systemu ratownictwa medycznego powodujacej



zwiekszenie/zmniejszenie zobowiazan, czy tez zwiekszenie/zmniejszenie cen za
swiadczenia objete przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze zadac zaptaty wyiszego wynagrodzenia, jezeli wykonat
czynnosci wykraczajace poza zakres niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody
wyrazonej na pismie.

Zaptata za swiadczenia nastepuje wytacznie na rachunek bankowy wskazany na fakturze.
Jako date zaptaty przyjmuje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamodwienie nie pdiniej niz do 5. dnia miesigca nastepnego przedktada
Udzielajgcemu Zamdwienia miesieczne zestawienie wykonanych swiadczen wraz z faktura.
Wyptata naleznosci nastepuje na podstawie miesiecznego zestawienia wykonanych
$wiadczern i na jego podstawie, poprawnie sporzadzonej faktury, przedtozonego
Udzielajgcemu Zamdwienia przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie do 20. dnia kazdego miesigca nastepujgcego
po miesigcu rozliczeniowym na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajgcych z umowy,
i kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych objetych niniejsza umowsa,
z faktur wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie.

§15

Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie rozlicza sie z naleznosci publicznoprawnych w szczegolnosci z
Urzedem Skarbowym z podatku dochodowego i Zaktadem Ubezpieczert Spotecznych z tytutu
sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, zdrowotne i wypadkowe.

§16

Przyjmujacy Zamowienie moze byc¢ obcigzony karg umowng za nie przestrzeganie i
nie wykonanie ustalonych warunkéw umowy i zadan w wysokosci do 10 % miesiecznego
wynagrodzenia w przypadku:

a. pozostawiania nieuporzadkowanego stanowiska do wykonywania $wiadczen po
kazdorazowym powrocie z wyjazdu,

b. nieprzestrzeganie procedur okreslonych dla zespotéw wyjazdowych,

c. spoinienia sie Przyjmujgcego Zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy (ponad
godziny okreslone harmonogramem)/opdznienia wyjazdu,

d. zachowania niezgodnego z zasadami etyki oraz z ogdlnie przyjetymi normami
spotecznymi,

e. za kaidy stwierdzony przez bezposredniego przetozonego przypadek wykonywania
$wiadczen zdrowotnych bez wymaganego umundurowania,



f. uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Udzielajgcego Zamdwienie; o zasadnosci
skargi decyduje organ sprawujgcy kontrole i nadzdér nad udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i prawami pacjenta u Udzielajagcego Zaméwienia np. NFZ, Rzecznik Praw
Pacjenta, Minister Zdrowia,

g. utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia,

h. braku lub nie w petni prowadzonej dokumentacji,

i. nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegdlnosci wykazanie w fakturach/rachunkach i
sprawozdaniach wiekszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje
Swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

j. nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

k. przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajgcego Zamoéwienia.

2. W przypadku gdy szkoda powstata przewyisza ustanowiong kare umowng, Udzielajgcy
Zamowienia ma prawo zadac odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

3. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujacy Zamowienie bedzie poinformowany w
formie pisemne;j.

4, W przypadku braku mozliwosci potracenia kar Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do
uregulowania naleznosci w terminie okreslonym w nocie obcigzeniowej wystawionej przez
Udzielajagcego Zamowienie.

§17

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18

Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie
niezbednych danych do uprawnionych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow
podmiotdw w szczegdlnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i
innych instytucji (kontrahentéw), ktére wymagaja takich danych w zwiazku z przeprowadzanymi
przetargami na udzielanie swiadczen zdrowotnych lub w zwigzku z istniejgcymi umowami na
Swiadczenia.

§19

Warunki niniejszej umowy s3 objete tajemnicg i ujawnianie ich skutkowac bedzie rozwigzaniem
umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

§20

Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedga przez sad wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.



§21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§22

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia



a)

b)

c)

10.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)
informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych jest spdtka Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:
art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okresionych kazdorazowo w
przekazywanych formularzach zgody,

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa upowaznionym podmiotom, w szczegdlnosci organom $cigania i wymiaru sprawiedliwosci,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w ramach uméw podwykonawstwa oraz podmiotom upowaznionym
na podstawie umow powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe w wersji elektronicznej
beda przekazywane takie do Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ktérego administratorem jest wtasciwy minister do spraw zdrowia.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego 4 lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora danych do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z wyzej wymienionych aktéw prawnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — w granicach okreslonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usuniecia danych udostepnionych na podstawie zgody. W celu skorzystania z
praw, o ktérych mowa naleiy skontaktowac sie z administratorem lub inspektorem ochrony danych,
korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontraktowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie niemoznos$¢ zawarcia i realizacji umowy z Karetki Sztumskie sp. z 0.0.

Gdy uzna Pan/Pani, ze Karetki Sztumskie sp. z 0.0., jako administrator danych, przetwarza je w sposob
naruszajacy przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.



