Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
91-202 t6dz, ul. Warecka 2
NIP 947-18-87-289, Regon 473066188

UMOWA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
nr../...[.....[2024

zawarta w £odzi, dnia .......ceeeevvnerereniciinnneneninne veeee. FOku

pomiedzy Wojewoddzka Stacjg Ratownictwa Medycznego w todzi z siedzibg w todzi przy ulicy
Wareckiej 2, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat
Krajowego Rejestru Sadu pod numerem KRS: 0000129181 i reprezentowang przez p.o. Dyrektora
Naczelnego WSRM w todzi Bogustawa Tyke , zwang dalej w tresci umowy UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA,

PANIG/PANEM ettt ettt et ettt et st sh bt sbe et e sba b s e b st et sea et et bt sae e s bt e bbb et sha bt ebebebeaeshebebensanaserans

zamieszkatym W s UL e e e s eraes
i prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa
................................................................................................................. (1T ] N
NIP e ) jako indywidualng praktyke zarejestrowang w Okregowej
Izbie Lekarskiej w todzi pod numerem .......ccccovceieverceccecennenen. , Zwanym 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. 2024 r.,
poz. 799) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamdwienie wyboru oferty Przyjmujgcego
Zamowienie w trybie konkursu ofert, strony zawierajg umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje obowigzek pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz udzielania Swiadczen zdrowotnych
w czasie dyzurow w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w todzi, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami jako

lekarz systemu kierownik w rozumieniu art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
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o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2024.652) w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, a takze wykonywania innych czynnosci wynikajacych ze statutowej dziatalnosci
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zamdwienie ze szczegdlng
starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w szczegélnosci dotyczgcych praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej
i zalecanych procedur, z wykorzystaniem dostepnych metod i srodkéw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb.

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wyboru metody i zakresu
udzielanego s$wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynnosciami innego personelu
pozostajgcego w trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem, ale zobowigzany jest
dostosowac sie do wymaganych przez Udzielajgcego zamodwienie standardéw postepowania
wobec pacjentdw oraz stawianych wymagan organizacyjnych i administracyjnych. Przyjmujgcy
zamowienie ma przy tym prawo i obowigzek zlecania okreslonych czynnosci medycznych innym
cztonkom zespotu ratownictwa medycznego.

Przyjmujgcy zamdwienie w trakcie petnienia dyzuru jest zobowigzany do nadzorowania

i kierowania pracg wspétpracujgcego personelu sredniego biorgcego udziat w akcji medycznej.
§2

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy bedga realizowane w zespofach

ratownictwa medycznego zgodnie z harmonogramem ustalonym na dany miesigc, organizacjg

czasu pracy poszczegélnych zespotdw ratownictwa medycznego i posiadanymi przez

Przyjmujgcego zamowienie kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku

ksztatcenia przed i podyplomowego.

Realizacja zamoéwienia przez Przyjmujgcego zamdwienie polega na wykonywaniu zadan

zawodowych lekarza systemu kierownika w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego

oraz pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym medycznych

czynnosci ratunkowych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a) ustalenia harmonogramu czasu pracy Przyjmujgcego zamowienie, z uwzglednieniem, w miare
mozliwosci, propozycji dyzurowych o ktérych mowa w § 8 ust. 5;
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b) w uzasadnionych przypadkach dokonywania zmian czasu udzielania $wiadczen poprzez
wprowadzenie zmian w harmonogramie w zakresie dni i godzin udzielania swiadczen za
zgoda Przyjmujgcego zamdwienie;

c) dokonywania zmian stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego;

d) ustalania, a takze zmian miejsc udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie;

e) wezwania Przyjmujgcego zamdwienia do ztozenia wyjasnie w sprawach ewentualnych skarg
dotyczacych jakosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamdwienia zapewni optymalng obsade personelu wspdtpracujgcego.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu

personelu, o ktérym mowa w § 2 ust. 5 odpowiednio do przeprowadzanych zmian

organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia 8

wrze$nia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2024.1652) warunkow

okreslonych przez tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia i innych.

Ze strony Udzielajgcego zamdwienia kontrole nad witasciwym wykonywaniem zadan w ramach

niniejszej Umowy sprawowat bedzie wtasciwy Koordynator Zespotéw Ratownictwa Medycznego

lub Kierownik Obszaru Dziatania oraz Dyrektor ds. Medycznych WSRM w todzi.

§3
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zamdwienia przez osobe trzecia.
§4

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $Swiadczen zgodnie
z harmonogramem, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1 ustalanym przed uptywem kazdego miesigca na
miesigc nastepny.

W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci udzielania $wiadczen zgodnie z ustalonym
harmonogramem, Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek zgtosi¢ ten fakt najszybciej jak to
mozliwe, nie pdiniej niz 1 dzien przed uzasadniong nieobecnoscig wtasciwemu Kierownikowi/
Koordynatorowi Obszaru Dziatania i Sekcji Planowania Dyzurdw.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizowanych Swiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zgodnie z ustalonym harmonogramem.
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§5
Przyjmujqcy zamodwienie zobowigzany jest przestrzegac nastepujacych zasad:

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania organizacji czasu udzielania

Swiadczen zdrowotnych, odpowiedniej do czasu dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia, zgodnie

z ktéorym $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w zespofach ratownictwa medycznego — we

wszystkie dni tygodnia, catodobowo lub w czasie zgodnym zzawartg umowg z tddzkim

Oddziatem Wojewddzkim NFZ w todzi.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego

zamowienie zasad, w tym wymienionych ponizej:

a) zespdt ratownictwa medycznego wyjezdza niezwtocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczng, radiowg
lub telefonicznie,

b) poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez zespdt w tym samym
sktadzie osobowym.

Przyjmujgcy zamowienie stosuje obowigzujgce standardy aktualnej wiedzy medycznej, w tym

Srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne udostepnione wytacznie przez Udzielajgcego

zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do

noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajagcej wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe Ratownictwo

Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdw zespotéow ratownictwa

medycznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 118) oznaczonej logiem Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa

Medycznego w todzi. Zapewnienie odziezy ochronnej i roboczej lezy wytacznie po stronie

Przyjmujgcego Zamdwienie.
§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia (w celu zapewnienia jednolitosci zasad prowadzenia
i przechowywania dokumentacji) oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dokumentacja medyczna musi by¢ sporzgdzana w sposdb przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.

Musi zawiera¢ wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktérych mowa w ustawie
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z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024, poz.
581) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 ) oraz
wymaganiach NFZ.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przestrzegac przepiséw dotyczacych postepowania
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku
stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.
2023 r., poz. 1284), w szczegdlnosci:

a) powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorobe
zakazng;

b) wypetnienia obowigzujgcych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich w miejscu
stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;

4. Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamdwienia. Udostepnianie dokumentacji
medycznej Przyjmujgcemu zamdwienie nastepuje wytacznie w przypadkach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2023 poz.
2465), oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2006 roku w sprawie rodzajow,
zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest scisle przestrzegaé przepiséw Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781), Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/WE (ogdlne rozporzgdzenie o danych osobowych)
(Dz.U.U.E. L119/1), w tym instrukcji obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia przepiséw
wymienionych w ust. 5 i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom do
tego nieuprawnionym.

7. Strony zobowigzujg sie wzajemnie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji pozyskanych

w trakcie realizacji umowy, m.in. tych, co do ktérych mogg powzig¢ podejrzenie, iz sg poufnymi
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informacjami handlowymi lub, ze jako takie traktowane sg przez drugg strone. W szczegdlnosci za
dane takie uznaje sie: dane osobowe pacjentdw, dane osobowe pracownikéw Udzielajgcego
zamdwienia, dane finansowe UdZzielajgcego zamdwienia oraz jego kontrahentow.

Udzielajgcy zamdwienia 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 pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

Dane osobowe przetwarzane bedg przez Przyjmujgcego zamodwienie wytacznie w celu
i w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowaé czynnosci, o ktédrych mowa w art. 4 pkt 2
RODO.

Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy
zamdwienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez zgdanie od Przyjmujgcego
zamowienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaza sie one niewystarczajgce, poprzez
inspekcje lokalizacji, w ktérych przetwarzane sg powierzone dane osobowe.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek niezwtocznie (nie diuzej jednak niz w ciggu 1 dnia)
zastosowac sie do wskazan Udzielajgcego zamdwienia, majgcych na celu usuniecie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych.

Za kazdy przypadek naruszenia obowigzku zachowania poufnosci przez Przyjmujgcego
zamowienie zaptaci on Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng w wysokosci 10 000 ztotych
(stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych). Naliczenie kary umownej nie wytgcza prawa Udzielajgcego
Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kary umownej.
Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1-13 bedzie traktowane jako nienalezyte

wywigzywanie sie Przyjmujgcego zamdwienie z postanowien niniejszej umowy.

§7

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich norm, standardéw
i procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie w czasie wykonywania Swiadczen zdrowotnych nie moze $wiadczyc
ustug innych niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne oraz $wiadczy¢ dla nich pracy, a w szczegélnosci

nie moze polecac ustug zaktadéw pogrzebowych.
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rzyjmujgcego zamdwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentdéw
jednostkom i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach
i ustugach pogrzebowych.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur systemu zarzadzania jakoscig
przyjetych u Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do logowania w systemie SWD PRM przed kazdym
rozpoczetym dyzurem oraz wylogowania z systemu w chwili zakorficzenia dyzuru.
Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobieraé
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewidujg to przepisy wigzgce Udzielajgcego zamdwienie,

a ptatnos¢ dokonywana jest na jego konto.

§8

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy spetnia
wszystkie wymagania zdrowotne okresSlone w odrebnych przepisach oraz posiada tytut
zawodowy lekarza oraz nieograniczone prawo wykonywania zawodu.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo Zzadania od Przyjmujgcego zamdwienie
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego stan zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie niniejszej
umowy.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa
w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawg o PaAstwowym Ratownictwie Medycznym,
zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych, przez co
NAJMNIE] veeereneecannanns godzin miesiecznie.

Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg roszczenia w przypadku zlecenia mniejszej ilosci
godzin niz przewidziana w ust. 4

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajgcemu zamdwienia
propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastepny. Przed zakonczeniem

miesigca Strony uzgadniajg harmonogram swiadczonych ustug na miesigc nastepny.

§9

Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej

w formie kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem lub swiadectwem
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ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione osrodki nauczajgce i obowigzany jest do
okazywania stosownych dokumentéw na zgdanie Udzielajgcego zamdowienie.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do odbycia wskazanych przez Udzielajgcego

zamowienie szkolen badz kontrolnych sprawdziandw teoretycznych i praktycznych.

§10
Przyjmujqgcy zamowienie zobowiazuje sie do:

a) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienia, a w szczegdlnosci
sposobu, celowosci, jakosci, kompleksowosci i zakresu udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze kontroli trzezwosci oraz obecnosci
Srodkow psychoaktywnych w organizmie;

b) do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajgcy zamdwienia
podpisat umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajgcym z umowy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2024.146);
811

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do dostarczenia aktualnej polisy ubezpieczenia OC
i umowy ubezpieczenia mienia obejmujacej swoim zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego
Zamdwienia powstate w zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamodwienie czynnosci
zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamdwienie najpdiniej
w dniu podpisania umowy.

2. W przypadku, gdy w trakcie trwania niniejszej umowy cywilnej termin umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej i umowy ubezpieczenia mienia zbliza sie do jej wygasniecia,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie kopie nowej
polisy ubezpieczeniowej na okres nastepny, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§12

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$é¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem

Swiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajgcego zamdwienia lub osoby trzeciej,

Z zastrzezeniem ust. 3.
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Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie (art. 27 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje od Przyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptacanej przez Udzielajgcego zamdwienia osobie trzeciej z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktérej Udzielajgcy zamdwienia nie uzyskat lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujagcemu
Swiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzieleniem $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie, z zastrzezeniem ust. 1.

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamodwienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub
obowigzkéw odszkodowawczych, o ktédrych mowa w umowach zawartych miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamdwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzek zaptaty
odszkodowania byt wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan
i obowigzkédw wynikajgcych z niniejszej umowy. lJezeli Przyjmujgcy zamdwienie nie zgtosi
zastrzezen i uwag do wynikow kontroli w terminie umozliwiajgcym skorzystanie przez
Udzielajgcego zamdwienia ze srodkéw odwotawczych przyjmuje sie, ze zgadza sie z ustaleniami
kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za wskazane uchybienia

i nieprawidtowosci (uznaje roszczenia Udzielajgcego zamdwienia).
§13

Udzielajgcy zamdwienia udostepni Przyjmujgcemu zamdwienie:

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

b) aparature, sprzet medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie srodkéw transportu
sanitarnego oraz pomieszczen;

c) srodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujacymi
standardami;

d) miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkdéw
lokalowych, chyba ze Udzielajgcy zamoéwienie nie ma mozliwosci udostepnienie takiego
pomieszczenia — wowczas Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg w zwigzku z tym zadne

roszczenia;
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e) dostep do systemdw teleinformatycznych Udzielajgcego zamodwienia po uzyskaniu
odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniemozliwia $wiadczenie ustug na
podstawie niniejszej umowy.

Korzystanie z rzeczy i Srodkdéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wytacznie w zakresie

niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowg oraz w sposéb

odpowiadajgcych ich wtasciwosciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjg obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego

zamowienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy

okreslonych w ust. 1.

8§14

Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do organizacji i ponoszenia kosztdw napraw i biezacej
konserwacji udostepnionego sprzetu, aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw
tacznosci.

Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajgcy zamdwienia zapewni sprzet zastepczy.

§15

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z winy Przyjmujgcego
zamowienie.

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy szkody w naturze, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie dzied otrzymania przez
Przyjmujgcego zamdwienie pisma od Udzielajgcego zamdwienia, informujacego o fakcie
wystgpienia szkody z winy Przyjmujacego zamodwienie.

Przyjmujqgcy zamdwienie ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma, o ktérym
mowa w ust. 2 dokonaé naprawienia szkody w naturze lub dokonac zaptaty odszkodowania,
z zastrzezeniem postanowien zawartych w ust. 5.

W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 3, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo
do potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacych Przyjmujgcemu zamdwienie za

udzielanie swiadczen zdrowotnych.
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ermin naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 3 ulega zawieszeniu w przypadku zgtoszenia
szkody do ubezpieczyciela Przyjmujgcego zamdwienie na czas trwania postepowania
szkodowego.

W przypadku odmowy przyjecia odpowiedzialnosci przez ubezpieczyciela Przyjmujgcego

zamdwienie postanowienia zawarte w ust. 1-4 stosuje sie odpowiednio.
816

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow RODO oraz innych
obowigzujgcych przepiséw prawa traktujgcych o ochronie danych osobowych, a takze procedur

i regulacji wewnetrznych, ustanowionych przez Udzielajgcego zamdwienia.

§17

Ustala sie stawke ryczattowa za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w charakterze
lekarza systemu kierownika w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
W WYSOKOSCi ....cocrrereenennnne. PLN (STOWNI@: .....eeeeeceeceerecenenneeeseecaecreenesssessessnesesnenns ztotych) brutto.
Naleznosci przyjmujgcego zamdwienie stanowi¢ bedg iloczyn stawki za 1 godzine udzielania
Swiadczen i liczby godzin udzielanych swiadczen w danym miesigcu z uwzglednieniem stawki
podanej w ust. 1.

Naleznosci wyptacane bedg za okresy miesieczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamowienie.

W fakturze, o ktérej mowa w ust. 3 wyszczegdlnione beda:

a) data wystawienia faktury;

b) data dokonania lub zakonczenia ustugi w danym miesigcu;

c) numer kolejny faktury;

d) NIP Udzielajgcego zamodwienia i Przyjmujgcego zamowienie;

e) forme ptatnosci;

f) termin zaptaty wynikajacy z obowigzujgcej umowy;

g) liczba godzin udzielania swiadczen w poszczegélnych dniach, z podziatem na poszczegdlne
zespoty;

h) cene jednostkowg ustugi;
i) zakres wykonywanych ustug (miare i ilo$¢/-liczbe);
j) kwota naleznosci ogétem;

k) numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamdwienie;
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numer umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienie i Przyjmujgcym zamdwienie;
m) podstawe zwolnienia z VAT, tj. wskazanie konkretnego przepisu ustawy albo aktu wydanego,
na podstawie ktorego podatnik stosuje zwolnienie od podatku (np. art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy

o VAT, art. 43 ust. 18a ustawy o VAT lub art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o VAT).

Przyjmujgcy  zamdwienie  zobowigzuje sie  dostarczy¢é  Udzielajgcemu  zamdwienie
fakture/rachunek do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Zapfata naleznosci nastepowaé bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
faktury/rachunku, przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie numer konta
bankowego, przy czym za termin zaptaty uwaza sie date obcigzenia konta bankowego
Udzielajgcego zamdwienie.
Zwtoka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem o zaptate
odsetek ustawowych za opdznienie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia przeniesc
wierzytelnosci przystugujgcych mu z niniejszej umowy na osobe trzecia.
Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia Wynosi .................... , Ztym ze wskazana w Umowie ilo$¢ ustug
ma charakter szacunkowy, dokonany w oparciu o dotychczasowe zapotrzebowanie Udzielajgcego
zamdwienie. Strony dopuszczajg zwiekszenie wartosci zamoéwienia o maksymalnie 10% w czasie
trwania umowy. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie réwniez prawo do zlecenie mniejszej
ilosci ustug, co nie rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujgcego zamdwienie. Zwiekszenie
ilosci ustug nastepuje za zgoda Przyjmujgcego Zamdowienie.

Stawka wymieniona w ust. 1 ulega podwyzszeniu o dodatek wyjazdowy na podstawie odrebnych

przepiséw.

Za posiadanie aktualnego certyfikatu wymienionego w ppkt. 11.1., 11.2., 11.3. Przyjmujgcy

Zamowienie otrzyma dodatkowe wynagrodzenie poczawszy od dnia dostarczenia do

Udzielajgcego Zamdwienia poszczegdlnych certyfikatow:

11.1. W przypadku posiadania aktualnego certyfikatu kursu Advanced Life Support Provider
Course certyfikowanego przez European Resuscitation Council lub kursu Advanced
Cardiovascular Life Support certyfikowanego przez American Heart Association - 1,5 zt/godz.
w okresie waznosci certyfikatu.

11.2. W przypadku posiadania aktualnego certyfikatu kursu European Pediatric Life Support

certyfikowanego przez European Resuscitation Council lub kursu Pediatric Advanced Life
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Support certyfikowanego przez European Resuscitation Council - 1,5 zt/godz. w okresie
waznosci certyfikatu.

11.3. W przypadku posiadania aktualnego certyfikatu kursu International Trauma Life
Support Advanced Provider Course certyfikowanego przez International Trauma Life Support
lub kursu Prehospital Trauma Life Support certyfikowanego przez National Association of
Emergency Medical Technicians, lub European Trauma Course certyfikowanego przez

European Resuscitation Council - 1,5 zt/godz. w okresie waznosci certyfikatu.
8§18

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze s$wiadczenia objete niniejszg umowag o udzielenie zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu odrebnych przepiséw i z tego tytutu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym

oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
§19

1. Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowna:

a) Za nieobecnos$¢ na dyzurze z naruszeniem postanowien zawartych w § 4 ust. 2 — kwote
w wysokosci  dwukrotnosci naleznosci przystugujgcej Przyjmujgcemu zamodwienie za
zaplanowany dyzur;

b) Za trzykrotne w okresie miesigca kalendarzowego nieusprawiedliwione spdznienie lub
jednokrotng nieobecnos¢ na czesci dyzuru i nie zgtoszenie nieobecnosci na zasadach
opisanych w § 4 ust. 2 — w wysokosci 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego
dyzuru, za kazdg rozpoczetg godzine nieobecnosci lub spdznienia, przy czym nie dotyczy to
spdznien spowodowanych koniecznoscig zmiany podstacji ZRM WSRM,;

c) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia
z Dyspozytorem Medycznym oraz pracownikiem Sekcji Planowania Dyzuréow/Kierownika
Obszaru Dziatania— kwota réwna 5-krotnosci stawki godzinowej;

d) za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu — kwota réwna 24-krotnosci stawki godzinowej;

e) za nieuzasadnione opdznienie zwrotu wypetnionej i kompletnej dokumentacji medycznej po
zakonczeniu interwencji zespotu — kwota réwna stawce godzinowej;

f) za uzasadniong skarge — kwota rowna wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej;

g) za nieprzestrzeganie obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia regulamindéw, zarzadzen
i procedur — kwote w wysokosci do 10-krotnosci stawki godzinowej;
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w przypadku braku realizacji zobowigzania wynikajgcego z zapisu umowy § 8 ust. 4 w
minimum 50% — 24-krotnosci Sredniej stawki godzinowej okreslonej w § 17 ust. 1 umowy;
zapis pkt. h) nie dotyczy sytuacji w przypadku braku propozycji dyzurowych ze strony
Udzielajgcego Zamdwienie;

za brak ztozenia propozycji dyzurowych na kolejny miesigc do dnia okreslonego w § 8 pkt 5
niniejszej umowy — 10-krotnos¢ stawki godzinowej;

za odmowe zmiany miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 — 10-
krotnos¢ stawki godzinowej;

za nieterminowe dostarczenie umowy ubezpieczenia OC i umowy ubezpieczenia mienia
obejmujacej swoim zakresem szkody na mieniu, o ktérej mowa w § 11 - 10-krotnos¢ stawki
godzinowej;

za brak dostarczenia wymaganej polisy OC i umowy ubezpieczenia mienia obejmujacej swoim
zakresem szkody na mieniu w terminie okreslonym w § 11 — 10 krotnosci stawki godzinowej;
za brak odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespotéow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 118) oznaczonej logiem Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w todzi - 24-krotnosci stawki godzinowej;

za nieprzestrzeganie czasow wyjazdéw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1703 lub
rozbieznosci pomiedzy czasem wyjazdu a danymi w SWD PRM - 24-krotnosci stawki
godzinowe;j.

w przypadku nie zastosowania sie do zapisdw § 7 ust. 5 z winy Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajgcy zamowienia moze naliczy¢ kare umowng w wysokosci — 12 krotnosci stawki
godzinowej za dyzur.

za kazdy przypadek naruszenia obowigzku zachowania poufnosci przez Przyjmujgcego
zamdwienie zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 12 - krotnosci
stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego doszto do naruszenia.
Naliczenie kary umownej nie wytgcza prawa Udzielajgcego Zamdwienia do dochodzenia

odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kary umownej.
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zielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
na zasadach ogdlnych, w razie, gdyby kary umowne okreslone w niniejszym paragrafie nie

pokryty doznanej szkody.
§20

Strony ustalajg, ze kazda ze stron moze potrgci¢ swojg wierzytelnos¢ z wierzytelnoscig drugiej strony

na podstawie art. 499 Kodeksu Cywilnego.
§21

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od godz. 7:00 dnia 1 listopada 2024 roku do

godz. 7:00 dnia 30 wrzesnia 2025 roku.

2. Umowa moze ulec przedtuzeniu o maksymalnie 6 miesiecy, jezeli do momentu uptywu okresu jej
obowigzywania nie zostata przekroczona maksymalna wartos¢ zamoéwienia. Przedtuzenie umowy

wymaga aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§22

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

a) powierzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie realizacje postanowien niniejszej Umowy
osobie trzeciej;

b) nieudokumentowania ciggtosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w § 11
ust. 2;

c) zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego zamdwienia, uniemozliwiajacych
kontynuacje udzielonego zamédwienia na S$wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub
ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujagcym swiadczenia zdrowotne
udzielane przez Udzielajgcego zamdwienia;

d) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien do udzielania Swiadczen zdrowotnych lub
innych uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy;

e) utraty przez Udzielajgcego zamdwienia zaufania do Przyjmujgcego zamdwienie
uniemozliwiajgcego kontynuowanie udzielonego zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne;

f) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego zamdwienie harmonogramu udzielania $wiadczen
ustalonego przez Udzielajgcego zamodwienie oraz nie stosowania sie do obowigzku
wynikajgcego z § 4;
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g) stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujgcego zamodwienie lub znajdowania sie
Przyjmujgcego zamowienie pod wptywem Srodkdw psychoaktywnych;

h) podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie dziatan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajgcych zamdwienia;

i) w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego zamdwienie

w ztozonej przez niego ofercie.

§23
Strony ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
§24

Strony ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania
przyczyny, za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na godzine 07:00 pierwszego

dnia nastepnego miesigca kalendarzowego.
§25

1. Wszelkie spory mogace wynikngé¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg prébowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamdwienia.

8§26

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2024.652), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci

leczniczej (Dz.U.2024.799) przepisy wydane na ich podstawach oraz inne wtasciwe przepisy prawa.
§27

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§28
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.
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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

p.o. Dyrektora Naczelnego WSRM w todzi

Bogustaw Tyka
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