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UMOWA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
nr......../ 2021

zawarta w Lodzi, dnia...................... 2021 roku

pomi¢dzy Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi z siedziba w Xodzi przy ulicy
Wareckiej 2, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla Lodzi-Srodmiescia w Hodzi, XX, Wydziat
Krajowego Rejestru Sadu pod numerem KRS: 0000129181 i reprezentowafig przez Dyrektora ds.
Medycznych  WSRM w Lodzi Krzysztofa Chmiele¢ zwang dalej  wh tresci umowy
UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

a

dziatalno$¢ gospodarcza pod NAZWE .........oveveihenn it cietheeenene (REGON......coeiiiiiiirieieine ,
NIP oo, ) jako indywidualng praktyke lekarska / indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska zarejestrowang w Okregowe; Izbie™ Lekarskie] W........cccoviiiiiiiiiinnnnn, pod
NUMEreM ..........ccoevvennnns , zwang/nym W dalszej czesci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE.

Na podstawie art. 26 i 27¢ustawy z dnia‘15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011,
nr 112, poz. 654 ze zmJpozn.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamodwienie Wyboru
oferty Przyjmujgeego Zamowienie w trybie konkursu ofert, strony zawieraja umowe o udzielanie

swiadczen zdrowotnych nastepujacej tresci:

§1

1. “Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek pozostawania
W ‘gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych
w czasie dyzurow w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego Wojewoddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i kwalifikacjami jako
specjalisty medycyny ratunkowej w rozumieniu art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm. p6ézn.), W stanie

naglego
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zagrozenia zdrowotnego, a takze wykonywania innych czynno$ci wynikajacych ze statutowej
dziatalnosci Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie ze szczegdlng
starannos$cia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w szczegolnosci dotyczacych praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej
i zalecanych procedur, z wykorzystaniem dostepnych metod i srodkow «zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob.

Przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujqey zamowienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamoéwienie W zakresieqwyboru metody i zakresu
udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynne$Ciami innego personelu
pozostajacego W trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem, ale zobowigzany jest
dostosowa¢ si¢ do wymaganych przez Udzielajacego Zamowienie standardow postgpowania
wobec pacjentow oraz stawianych wymagan organizacyjnych i administracyjnych. Przyjmujgcy
zamowienie ma przy tym prawo i obowigzekzlecania,oKre§lonych czynnosci medycznych innym
cztonkom zespotu ratownictwa medycznego.

Przyjmujgcy zamowienie W trakcie pelnienia” dyzuru jest zobowigzany do nadzorowania

i Kierowania pracg wspotpracujacegofpersonelu sredniego bioragcego udziat w akcji medycznej.

§2

Swiadczenia zdrowotne bedgce pizedmiotem niniejszej umowy beda realizowane w zespolach
ratownictwa medyczrego zgodnie z: grafikiem ustalonym na dany miesigc organizacjg czasu
pracy poszczegolnychnzespotow ratownictwa medycznego i posiadanymi przez Przyjmujgcego
zamowienie Kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku ksztatcenia przed

i podyplemowego.

Realizacja" zamowienia przez Przyjmujgcego zamowienie polega na wykonywaniu zadan
zawodowych lekarza w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego oraz pozostawaniu

w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w tym medycznych czynnosci ratunkowych.

Zakres podstawowych obowigzkow Przyjmujgcego zamowienie okresla Zatacznik nr 1 do

niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do:

a) Ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujgcego zaméwienie,

z uwzglednieniem, w miar¢ mozliwosci, propozycji dyzurowych o ktorych mowa w §8 ust. 5;
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b) Dokonywania zmian czasu udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku
wzakresie dni i godzin udzielania §wiadczen;

c) Dokonywania zmian stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego;

d) Ustalania a takze zmian miejsc udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie;

e) Wezwania Przyjmujgcego zamowienia do ztozenia wyjasnien w sprawach ewentualnych skarg
dotyczacych jakosci udzielonych swiadczen zdrowotnych.

5. Udzielajgcy zamoéwienia zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujacego.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu
personelu, o ktorym mowa w § 2 ust. 5, odpowiednio do przeprowadzanych zmian
organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia
8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz:Ui2020.882 warunkow
okreslonych przez 1.6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu.Zdrowia i innych.

7. Ze strony Udzielajgcego zamowienia kontrole nad wlasciwym wykonywaniem zadan w ramach
niniejszej] Umowy sprawowal bedzie wlasciwy koordynator, zespotow ratownictwa medycznego

lub kierownik rejonu oraz dyrektor ds. medycznych WSRM w Eodzi.

§3
Przyjmujqcy zamowienie nie moze wykonywa¢ udzielonego zamowienia przez osobe trzecig
84

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazanyd Jest do osobistego udzielania $wiadczen zgodnie

z grafikiem ustalanym przed uptywem kazdego miesigca na miesigc nastepny.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania §wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub
innej okoliczno$el Juzasadniajagcej nieobecno$é, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek

powiadomi¢fSekcje Planowania Dyzurow w terminie umozliwiajacym zapewnienie zastepstwa.

3. Przyjmujgey. zamoéwienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i opuscic

stanowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzegaé¢ nastepujacych zasad:

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania organizacji czasu udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, odpowiedniej do czasu dziatalnosci

Udzielajgcego zamodwienia, zgodnie z ktorym $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w zespotach
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ratownictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia, calodobowo lub w czasie zgodnym

z zawartg umowa z L.odzkim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Lodzi.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego

zamowienie zasad, w tym wymienionych ponizej:

a) ZespOt ratownictwa medycznego wyjezdza niezwlocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej droga elektronicznad radiowa
lub telefonicznie,

b) Poszczegolne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w cato$ci przéz zespot w tym
samym sktadzie osobowym.

Przyjmujgcy zamowienie stosuje obowigzujace standardy aktualnej wiedzy, medycznej, w tym

srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne udostepnione wydaeznie “przez Udzielajgcego

zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie podczas udzielania $wiadczeny, zdrowetnych zobowigzany jest do

noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajagcej wymeogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 roku w sprawi€ oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne oraz wymagan W zakresie umundurowamia czlonkow zespolow  ratownictwa

medycznego (Dz.U. 2019, nr 2487) z ozmaczeniem®i logiem Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa

Medycznego w Lodzi.

§6

Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug zasad
obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dokumentacja meédyezna musi by¢ sporzadzana w sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.
Musi zwieraé wszelkie ‘dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktérych mowa w ustawie
zdnia 6 distopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, nr 52,
poz4a417vze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie
rodzajow, 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666.)
oraz “wymaganiach NFZ. Szczegélnej starannos$ci nalezy dochowac przy opisie danych
wynikajacych z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania,
adnotacji o podanych érodkach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych oraz
informacjach co do =zalecen i dalszego postepowania po zakonczeniu akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ przepisow dotyCzacych postepowania

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku
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stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaZnej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu ora zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych (Dz.U. 2020, nr.
1845 z p6zn. zm.), w szczegdlnosci:
a) Powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorobe zakazna;
b) Wypehienia obowigzujacych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich w miejscu
stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;
Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamowienia. Udostepnianie dokimentacji
medycznej Przyjmujgcemu zamodwienie nastepuje wylacznie w przypadkach® okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2020.849, ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
2020.702), oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia,2020 ‘roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666.)
oraz zgodnie z zasadami obowiazujacymi U Udzielajgcego zam@wienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest S$cisle przestrzegaés przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z“dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem, danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dynektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 0 danych
osobowych) (Dz.U.U.E. L119/1) — RODQ:.
Strony zobowigzuja si¢ wzajemnie do« zachowania w poufnosci wszelkich informacji
pozyskanych w trakcie realizacjifimowy, m.in. tych, co do ktérych moga powzia¢ podejrzenie, iz
sa poufnymi informacjamizhandlowymi lub, ze jako takie traktowane sg przez druga strong.
W szczegdlnosci za dane takic-uznaje si¢: dane osobowe pacjentow, dane osobowe pracownikow
Udzielajgcego zamowienia, dane finansowe Udzielajgcego zamdéwienia oraz jego kontrahentow.
Udzielajgcy zamowienia, jako Administrator Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 ust. pkt 7
RODO upowaznia Przyjmujgcego zamowienie, W trybie art. 29 RODO, do przetwarzania danych
osobowych, w tym danych medycznych pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
Dane esobowe przetwarzane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie wytgcznie w celu i w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.
Przetwarzanie danych osobowych bgdzie obejmowac czynnosci, o ktérych mowa w art. 4 pkt 2
RODO.
Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegolnosci realizacji obowiazku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy
zamowienia ma prawo realizacji obowiazku kontroli poprzez zadanie od Przyjmujgcego
zamowienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaza si¢ one niewystarczajace, poprzez

inspekcje lokalizacji, w ktorych przetwarzane sa powierzone dane osobowe.
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Przyjmujgcy zamowienie ma obowiazek niezwlocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1 dnia)
zastosowac¢ si¢ do wskazan Udzielajgcego zamowienia, majacych na celu usuniecie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow RODO oraz innych
obowigzujacych przepiséw prawa traktujacych o ochronie danych osobowych, a takze procedur
i regulacji wewngtrznych, ustanowionych przez Udzielajgcego zamowienia.

Za kazdy przypadek naruszenia obowigzku zachowania poufno$ci przez Przyjmujgcego
zamowienie zaplaci on Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 10» 000 ztotych
(stownie: dziesig¢ tysigey ztotych). Naliczenie kary umownej nie wytacza prawa Udzielajgcego
Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ Karysumowney.
Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1-13 bedzie traktowane jako nienalezyte

Wywigzywanie si¢ Przyjmujgcego zamowienie Z postanowien niniejSzejumowy.

§7

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich norm, standardéw
i procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie W czasie wykonywania swiadezen zdrowotnych nie moze $wiadczy¢
ustug innych niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw
$wiadczacych ushugi medyczne i pozasmedyczne,oraz §wiadczy¢ dla nich pracy a w szczegolnosci
nie moze poleca¢ ustug zaktadowgpogrzebowych.

Przyjmujgcego zamowienie obowiazuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
jednostkom 1 osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, oraz Zzakaz udzielania rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach
i ustugach pogrzebowych:

Przyjmujgcylzamowienie zobowiazuje si¢ do stosowania procedur systemu zarzadzania jako$cig
przyjetych u Udzielajqcego zamowienia.

Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobieraé
zadnych dodatkowych oplat chyba, ze przewidujg to przepisy wigzqce Udzielajgcego zamowienie,

a platmos¢ dokonywana jest na jego konto.

§8

Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy spetnia
wszystkie wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach oraz posiada tytut zawodowy

lekarza.
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Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zadania od Przyjmujgcego zamowienie
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie niniejszej
umowy.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa
w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, @rzez co
NAjMmNIej ...covevevvenane. godzin miesi¢cznie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przedstawienia Udzielajgcemu zanowienia

propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastgpny.

§9

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej
w formie kursow doskonalenia zawodowego potwierdzanychydyplomem lub $wiadectwem
ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione osrodki nauczajace i obowigzany jest do
okazywania stosownych dokumentéw na zadanie Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢4do odbyCla wskazanych przez Udzielajgcego

zamowienie szkolen badz kontrolnych sprawdzianowateoretycznych i praktycznych.

§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
1. Poddania si¢  koftreli “ przeprowadzanej przez  Udzielajgcego  zamowienia,
a W szczegolnosci sposobu, celowesci, jakosci, kompleksowosci i zakresu udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze kontroli trzezwosci oraz
obecnosci sftodkow psyehoaktywnych w organizmie;
2. Do poeddania si¢’kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym Udzielajgcy zamowienia

1.

podpisat” umow¢ o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajacym
Zumowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. D.U.2018.1510);

§11

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku

W sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
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dziatalnosé leczniczg (Dz.U.2019.866). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegla rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢
Udzielajgcemu zaméwienie kopig¢ nowej polisy ubezpieczeniowej na okres nastgpny, najpdzniej
w terminie 7 dni przed datg wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy.

§12
Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z nienalezytymewykonaniem
swiadczen zdrowotnych za szkody powstate U Udzielajgcego zamowienia lub “QSebytrzeciej,
Z zastrzezeniem ust. 3
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen W zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie udzielajagcy zamowienia 1 przyjmujacy, zamowienie (art. 27 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej)
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje od Przyjmujgcege ‘zamowienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyplacanej przez Udzielajqcego zaméwienia osobie trzeciej z tytulu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktorej Udzielajgcy zaméwienia nie uzyskal(lub, musial’ zaptaci¢c podmiotowi finansujacemu
$wiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzieleniem $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie, Z zastrzezeniem ust. 2
Postanowienia ust. 1 i 2 nie dotycza szkod w mieniu obejmujacym tabor samochodowy wraz
z jego wyposazeniem, jaki Udzielajgevizamowienia udostepnia Przyjmujgcemu zamowienie do
udzielania s$wiadczen. , Odpowiedzialno§¢ w tym zakresie okresla odrgbny Regulamin
postepowania wobee, zatrudnionych w WSRM w Lodzi oraz swiadczqcych ustugi na podstawie
umow cywilno-prawnych wiprzypadku powstania szkody na majqtku WSRM w £odzi.
Udzielajgcylzaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamoéwienie pokrycia
szkodysspowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowigzkow, odszkodowawczych, o ktorych mowa w umowach zawartych mi¢gdzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamowienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazek zaptaty
odszkodowania byt wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan
i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie nie zglosi
zastrzezen 1 uwag do wynikéw kontroli w terminie umozliwiajacym skorzystanie przez
Udzielajgcego zamowienia ze srodkow odwotawczych przyjmuje si¢, ze zgadza si¢ z ustaleniami
kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za wskazane uchybienia

i nieprawidlowosci (uznaje roszczenia Udzielajgcego zamowienia).
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§13

Udzielajgcy zamowienia udostepni Przyjmujgcemu zamowienie:

a) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuga techniczng pojazdow;

b) Aparaturg, sprzet medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie $rodkoéw transportu
sanitarnego oraz pomieszczen;

¢) Srodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowiazujacymi
standardami;

d) Miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejgeych warunkow
lokalowych;

e) Dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajgcego zaméwienia PO uzyskaniu
odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniemozliwia Swiadczenie uslug na
podstawie niniejszej umowy.

Korzystanie z rzeczy i $srodkdw wymienionych w ust. 1 moze ‘odbywac si¢ wylacznie w zakresie

niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych ninicjsza umowa oraz w sposob

odpowiadajacych ich wlasciwosciom, przeznaczeniugizgodnie z instrukcja obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego

zamowienie 0 kazdym stwierdzonym Takeie zaginiecia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy

okreslonych w ust. 1.
§14

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ do organizacji i ponoszenia kosztow napraw i biezacej
konserwacji udostgpnionego sprzetu, aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i $rodkoéw
lacznosci.

Na czas trwania haprawy lub konserwacji Udzielajgcy zamdwienia zapewni sprzet zastepczy.
§15

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosci za zniszczenie
lub, utrate udostepnionych rzeczy, chyba ze szkoda nie powstata z winy Przyjmujgcego
zamowienie.

W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokos$ci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej

na dzien ustalenia odszkodowania. Za datg¢ ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania
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przez Przyjmujgcego zamowienie pisma od Udzielajgcego zamowienia, informujgcego o fakcie
zniszczenia lub utraty rzeczy.

4. Przyjmujgcy zamowienie ma obowiazek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim
mowa w ust. 3 dokona¢ naprawienia szkody w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania, na ten
czas Udzielajgcy zamdéwienia Zapewni sprzet zastepczy.

5. W przypadku niedotrzymania terminu okre$lonego w ust. 4, Udzielajgcy zamowienia ma prawo do
potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujgcemu zamowienie za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

6. Postanowienia ust. 1-5 nie majg zastosowania do szkéd w mieniu obejmujacym tabor
samochodowy wraz z jego wyposazeniem, powstalych w zwigzku,Z wdzielaniem przez
Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen polegajacych na wykonywaniu > zadan kierujacego

ambulansem ratunkowym badz innym $rodkiem transportu sanitarnégo.
§16

Przyjmujgcy zamowienie, wykonujac $wiadczenia zdrowotne, zobowiazuje si¢ przestrzegaé

obowigzujacych u Udzielajqcego zamdwienia regulaminow, zarzgdzen, instrukcji oraz procedur.
§17

1. Ustala si¢ stawke ryczaltowg za 1 godzingyudzielania Swiadczen zdrowotnych w charakterze
lekarza specjalisty medycyny ratunkowej w zespolach ratownictwa medycznego

w wysokosci: 115 zi (stownie: Sto pietnaScie zlotych brutto).

2. Naleznosci przyjmujgcego zamiowienie stanowi¢ beda iloczyn stawki za 1 godzing udzielania
$wiadczen i liczby godzin udzielanych $wiadczen w danym miesigcu z uwzglednieniem stawki
podanej w ust. 1.

3. Naleznosci avyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawa do obliczenia i zaplaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamowienie.

4. W fakturze, oktorej mowa w ust. 3 wyszczegolnione beda:

a)" Miesiac, ktorego dotyczy faktura/rachunek;
b)  Numer umowy;
¢) Dni dyzurowe, liczba godzin udzielania §wiadczen, z podziatem na poszczegolne zespoty;
d) Stawki ryczattowe;
e) Kwota naleznosci;
f)  Numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamowienie.
5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie fakture/rachunek

do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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6. Zaplata naleznosci nastgpowac bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku,
przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie numer konta bankowego, przy czym za
termin zaptaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamowienie.

7. Zwloka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia z roszczeniem o zaptate
odsetek ustawowych za opoznienie.

8. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesé
wierzytelno$ci przystugujacych mu z niniejszej umowy na osobg trzecig.

9. Maksymalna szacunkowa warto$¢ zamowienia wynosi 684 480 zt, z tym ze wskazaha w Umowie
ilos¢ ustug ma charakter szacunkowy, dokonany w oparciu o dotychczasowe, zapotrzebowanie
Udzielajagcego  zamoOwienie.  Strony  dopuszczaja  zwickszenie  liczby. . godzin  ustug
0 maksymalnie.....w czasie trwanie umowy. Udzielajacy zamowieni¢ Zastrzega sobie rowniez
prawo do zlecenie mniejszej ilosci ustug, co nie rodzi zadnych roszezendpo stronie Przyjmujacego
Zamowienie. Zwigkszenie ilosci ustug nastgpuje za zgoda Przyjmujacego Zamowienie.

10. Stawka wymieniona w ust. 1 ulega podwyzszeniu o dodatek, wyjazdowy na podstawie odrgbnych

przepisow.
§18

Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze $wiadczeniaiobjete niniejszg umowa o udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalno$ci gospodarczej
wrozumieniu odrgbnych przepiséw iez tego tytudu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym

orazZaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
§19

1. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje wzgledem Przyjmujgcego zamowienie Kara umowna,:

a) Za opuszezenie pemionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia
z dyspozytorem, medycznym — kwota réwna pigciokrotnosci stawki godzinowej dla tego
dyzucu;

b)»Za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu — kwota réwna 24-krotno$ci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastgpita odmowa;

C) “Za nieuzasadnione opdznienie zwrotu wypekionej i kompletnej dokumentacji medycznej po
zakonczeniu interwencji zespolu — kwota réwna stawce godzinowej obowigzujacej dla dyzuru,
podczas ktorego nastapito opdznienie;

d) Za uzasadniong skarge — kwota réwna wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktorego zaistniato zdarzenia bedace podstawa skargi;

e) Za nieprzestrzeganie obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia regulamindw, zarzadzen

i procedur — kwote w wysoko$ci do 10-krotnosci stawki godzinowej dyzuru;


mailto:sekretariat@wsrm.lodz.pl

WOIEWODZKA STACIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W tODZI
91-202 tddz, ul. Warecka 2

tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

email: sekretariat@wsrm.lodz.pl, www: wsrm.lodz.pl

f) Za brak wymaganej odpowiedniej odziezy ochronnej — kwote w wysokos$ci 5 -krotnosci stawki
godzinowej dla dyzuru, podczas ktérego Przyjmujacy zamoéwienie posiadat odziez niezgodna
z odrgbnymi przepisami;
g) Za brak ztozenia propozycji dyzurowych na kolejny miesigc do dnia okre§lonego w §8 pkt$
niniejszej umowy — 10-krotno$¢ stawki godzinowej okreslonej w §17 ust. 1 umowy.
h) Za odmowe zmiany miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w_§2 ust.4 pkt
d —10-krotnos$¢ stawki godzinowej okreslonej w §17 ust. 1 umowy.
1) Zapis pkt. h) nie dotyczy sytuacji w przypadku braku propozycji dyzurowychizeé strony

Udzielajacego Zamodwienie.

J) Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia® odszkodowania
uzupelniajacego nazasadach ogélnych, w razie, gdyby karysimowne okreslone w niniejszym

paragrafie nie pokryly doznanej szkody.
§20

Strony ustalaja, ze kazda ze stron moze potraci¢ swejgwierzytelnos¢ z wierzytelnoscia drugiej strony

na podstawie art. 499 Kodeksu Cywilnego.
§21

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na ¢zas okreslony od 01.01.2021 roku do
30.07.2024 roku..

2. Umowa moze ulec przedtuzenin,o maksymalnie 6 miesiecy , jezeli do momentu uptywu okresu jej
obowigzywania nie zostala przekroczona maksymalna warto$§¢ zamoéwienia. Przedtuzenie umowy

wymaga aneksu de‘'umowy ‘W' formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§22

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana z bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) Powierzenia przez Przyjmujgcego zamowienie wykonania $wiadczenia zdrowotnego osobie
trzeciej za wyjatkiem zasad okreslonych w §5 niniejszej umowy;

b) Nieudokumentowania cigglosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w §11

ust. 2;

C) Zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego zamowienia, uniemozliwiajacych
kontynuacj¢ udzielonego zamoéwienia na s$wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub
ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujagcym $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez Udzielajqcego zamowienia,

d) Utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub

innych uprawnien niezb¢dnych do wykonywania niniejszej umowy;
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e) Utraty przez Udzielajgcego zamowienia zaufania do Przyjmujgcego zaméwienie

uniemozliwiajacego kontynuowanie udzielonego zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

f) Stwierdzenia stanu nietrzezwosSci Przyjmujgcego zamowienie lub znajdowania sie
Przyjmujgcego zamowienie pod wptywem srodkow psychoaktywnych;

g) Powzigcia przez Udzielajgcego zamowienia wiadomosci 0 nieprzesirzeganiu przez
Przyjmujgcego zamowienie postanowienia §8 ust. 2 niniejszej umowy;

h) Niewywiazania si¢ Przyjmujgcego zamowienie Z obowiagzkudokreslonego w §10 ust. 1 badz ze
zobowigzania okreslonego w §10 ust. 2 niniejszej umowy;

i) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgeego. zamowienie dziatan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajgcych zaméwienia;

j) W przypadku stwierdzenia poswiadczenial nieprawdy przez Przyjmujgcego zamowienie W

ztozonej przez niego ofercie;
§23

Strony ustalaja, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem

stron.
§24

Strony ustalajg, ze, niniejsza, Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania
przyczyny, za jednomiesigeznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na godzing 07:00 pierwszego

dnia nast¢pnegodniesigea kalendarzowego.
§25

1. Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg probowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.
§26
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,
przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ( Dz.U.2020.882 ze zm.), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295), przepisy wydane na ich podstawach oraz inne wiasciwe

przepisy prawa.
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- A\
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem n@

§28
Umowe sporzadzono W dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po j j ej ze Stron.
Zataczniki:
1. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od o ie ci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie;

2. Zakres obowigzkow

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krzysztof Chmiela
Dyrektor ds. Medycznych WSRM w Lodzi
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ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

OGOLNE
Lekarz Zespotu Ratownictwa Medycznego jest Kierownikiem zespotu typu ,,S” na c¢zas dyzuru
podlega stuzbowo i merytorycznie Dyrektorowi Medycznemu Wojewodzkiej Stagji Ratownictwa

Medycznego w Lodzi.

. Jest przetozonym cztonkoéw Zespotu Ratownictwa Medycznego typu ,,S” i odpowiadayza cato$¢ pracy

zespotu.

W trakcie dyzuru wspotpracuje z Kierownikiem Dyspozytorni Medyczngj.

ZAKRES OBOWIAZKOW
Udziela doraznej pomocy medycznej w miejscu wezwania zgodnie z aktualng wiedza, standardami
postgpowania opracowane przez Towarzystwa® Naukowe /AHA, ERC/ oraz wytycznymi
opracowanymi przez polskie Towarzystwa Naukowe.
Punktualne rozpoczynanie dyzuru po uprzednim dokenaniu nastgpujacych czynnos$ci:
a) Dokumentu potwierdzajgcego stawienie si¢ na dyzur;
b) Zapoznaniu si¢ z aktualnymi”zarzgdzéniami i informacjami stuzbowymi (w tym rowniez

przekazanymi poczta elektronieznggoraz za posrednictwem zakladki ,.komunikaty” w sekcji

,.strefa pracownika” strony internetowej www.wsrm.lodz.pl);
C) Zalogowaniu si¢ do systemu'SWD PRM.
Stosownie odziezy stuzbowej zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2010 roku wi sprawie iznaczenia systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w
zakresiegimundurewania cztonkow zespotu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2018, poz. 1251 ze zm.).
Odziez mie moze zawiera¢ znakéw graficznych oraz logotypow innych dysponentow jednostek
systemu, Panstwowego Ratownictwa Medycznego niz Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego
w Eodzi.
W trakcie dyzuru pozostaje w gotowosci do wyjazdu w miegjscu stacjonowania zespotu.
Natychmiastowe przyje¢cie wezwania z Dyspozytorni Medycznej i niezwloczna realizacja wezwania
zgodnie z nadanym kodem.
Przekazywanie pacjenta personelowi placowek szpitalnych. W przypadku jakichkolwiek problemow z
przekazaniem pacjenta bezzwloczny kontakt z dyspozytorem medycznym oraz odnotowanie tego
faktu w Karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych.
Sporzadzanie dokumentacji raportujacej zdarzenia niespodziewane w formie notatki stuzbowej w
przypadku: agresji ze strony pacjenta lub personelu medycznego szpitala, wypadkéw w pracy,
przypadkéw uszkodzenia lub zaginiecia sprzetu medycznego i wyposazenia ambulansu.
Prawidlowe postgpowanie z odpadami medycznymi, sprzgtu jednorazowego uzytku oraz materialem

zakaznym zgodnie z aktualnymi zaleceniami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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9. Sciste przestrzeganie i respektowanie zapisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10. Zachowanie w tajemnicy uzyskanych w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnychsinformacji
zwigzanych z pacjentem, a w szczegdlnosci ze stanem jego zdrowia — roéwniez po $mierei pacjenta.
Zwolnienie z tego obowigzku moze nastapi¢ wylacznie na podstawie odpowiednich przepisow:

11. Prawidlowe, rzetelne i zgodne ze stanem faktycznym prowadzenie dokumentacji medyeznej. Kopia
Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych jest przekazana pacjentowidlub jego przedstawicielowi
ustawowemu.

12. W przypadku $wiadomej odmowy hospitalizacji przez pacjentd obowigzuje uzyskanie pisemnego
potwierdzenia tego faktu, a w przypadku niemoznosci uzyskania pedpisu lub odmowy przez pacjenta
nalezy uzyska¢ podpis $wiadkow. W przypadku niemoznosciyuzyskania takiego podpisu nalezy
powyzszy fakt zglosi¢ dyspozytorowi na numer stuzbowy. (zejestrowany).

13. W przypadku zaburzen $wiadomos$ci chorego' i zagrozenia zdrowotnego dla pacjenta lub jego
otoczenia istnieje mozliwos¢ zastosowania, przymususbezposredniego. Fakt zastosowania przymusu
bezposredniego i jego rodzaj nalezy odnetowac waKarcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych.

14. Nadzorowanie natychmiastowegos, uaktualniania statusow zespolu w Systemie Wspomagania
Dowodzenia.

15. Nadzorowanie pracy cztonkow zespotu w zakresie:

- dbatosci o czystos¢ w migjscu stagjonowania oraz w karetce

- dbalosci o sprawno$¢ - posiadanego sprzetu 1 wykorzystania go do celow zgodnych

z przeznaczeniem

- ekonomiczne wykarzystanie lekow, sprzetu i materiatow opatrunkowych

16. Dopilnowanie adezynfekcji karetki zgodnie z harmonogramem dezynfekcji planowej oraz za
kazdym razem po ekspozycji i kontakcie z chorym zakaznym lub podejrzeniem o chorobe
zakazna, a takze w sytuacji znacznego zanieczyszczenia karetki materiatem biologicznym /krew,
wymiociny, wydaliny/. O konieczno$ci dezynfekcji nalezy powiadomi¢ Dyspozytora
Medycznego.

17. Powiadomienie osobiscie lub za posrednictwem Dyspozytora MedyCznego organdéw S$cigania
w kazdym przypadku podejrzenia dokonania przestgpstwa i zabezpieczenie w miar¢ mozliwosci
dowodow przestepstwa w miejscu zgloszenia.

18. Powiadomienie Policji o zgonie pacjenta w przypadku samobojstwa, wypadku badz jezeli do
zgonu doszto w miejscu publicznym.

19. Zachowanie tajemnicy stuzbowej, lekarskiej oraz ochrona danych osobowych pacjenta.

20. Nadzorowanie i dokumentowanie gospodarki lekami narkotycznymi, odurzajgcymi oraz lekami
zwiotczajacymi  zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi.

21. W przypadku wptyniecia skargi udzielenie w ciggu 14 dni informacji zwigzanych z przebiegiem

akcji medycznej oraz wszelkich innych informacji zwigzanych =z przedmiotem skargi
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przedstawicielowi Udzielajacego Zamowienia.

22. Poddanie si¢ weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zawodowych w sytuacjach tego wymagajacych na

wniosek Udzielajacego Zamodwienia.

23. Biezace utrzymanie czystoSci oraz wzorowego porzadku w powierzonych pomieszczeniach

socjalnych oraz szafach ubraniowych.

24. Poddanie si¢ badaniu stanu trzezwo$ci oraz obecnosci Srodkow odurzajag€ych) w “organizmie

25.

26.
27.

28.

29.

w  przypadku zaistnienia podejrzenia przebywania w stanie nietrzezwoOsci, w. ezasie pelnienia

dyzuru lub na terenic WSRM.

Realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego oraz przedkladanie, Udzielajacemu Zamowienia

aktualnych certyfikatow potwierdzajacych odbycie szkolenia.

Przestrzeganie przepiséw BHP i ppoz

Przestrzeganie 1 znajomo$¢ wewnetrznych przepisowy, zarzadzen, instrukcji i wytycznych
obowiazujacych w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.

Lekarz Zespotu Ratownictwa Medycznego .odpowiada, cywilnie i1 stuzbowo za rzetelne, sumienne
i terminowe wykonywanie zadan opisanych'w zaktesie czynnoSci.
Lekarz Zespolu Ratownictwa Medycznego odpowiada cywilnie i sluzbowo za bezpieczenstwo
pracy podleglych mu czlonkow Zzespotu! Nie ma prawa naraza¢ ich zycia i zdrowia. W sytuacji

zagrozenia ma obowigzek wezwaé,do'pomocy odpowiednie stuzby /Policja, Straz Pozarna/

ZAKRES KOMPETENCINLEKARZA ZESPOOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
Lekarz Zespold Ratowmictwa Medycznego ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Medycznego
Wojewddzkiej StacjidRatownictwa Medycznego w Lodzi w sprawie usprawnien i modyfikacji na
stanowisku pracy, w tym sprawy dotyczace wyposazenia medycznego karetek i lekow.

Informowaé, Dyrektora Medycznego Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi o
wszelkich niedociagnigciach organizacyjnych zauwazonych w trakcie dyzuru, a majacych negatywny
wplyw na prawidtowe funkcjonowanie Zespotow Ratownictwa Medycznego Wojewodzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi.

Jako Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego moze wnioskowa¢ w sprawie wyrdznien i kar
dla podlegtego personelu.

4. Wszelkie zastrzezenia co do zasadno$ci i celowo$ci wyjazdu lekarz Zespotu Ratownictwa
Medycznego ma prawo zglosi¢ w trybie administracyjnym do Dyrektora Medycznego Wojewddzkiej

Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krzysztof Chmiela
Dyrektor ds. Medycznych WSRM w Lodzi
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