Wojewodzka 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 todzi, dnia. .................. .. roku

pomiedzy Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi z siedzibg“w 4odzi 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,

a

..................................................................................................... (Imie | nazwisko), zamieszkatym(tg) w
..................................... (tutaj miasto, ulica, numer, domu i lokalu), numer PESEL ........................, NIP:
........................ , REGON: .........ccecueuu...., gPOsiadajgeym(cg) kwalifikacje zawodowe do wykonywania
zawodu ratownika medycznego potwierdzene dyplomem nr ... i wykonujgcym(ca)
dziatalno$é gospodarczg pPN. ......itecee e e (nazwa firmy) wpisang do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, zwanym(ng) dalej w tresci umowy

PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

wybranym w trybie poestepowania konkursowego na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia@012 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 799) oraz art. 153 i art. 154 ust.
1 i 24ustawyyz'dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146) — strony skiadaja zgodne oswiadczenia woli co do

zawarcia umowy w w/w trybie o nastepujacej tresci:

81
1. Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania
zadan ratownika medycznego — cztonka zespotu ratownictwa medycznego tj. wykonywania
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medycznych czynnosci ratunkowych, udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia, a takze
w razie wszelkich innych zachorowan, a takze pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen okreslonych w ust=id.zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, aktualnie obowigzujacymi zaleceniamittowarzystw
naukowych (ze szczegdlnym uwzglednieniem Polskiej i Europejskiej Rady. Resuscytacji oraz
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego), dostepnymi metodami i <Srodkami» zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zzachowaniem praw pacjenta,, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz nalezytg starannoscia.
Przy wykonywaniu $wiadczen okreslonych w ust. 1, Przyjmujgcy=zamdwienie jest samodzielny
i niezalezny od Udzielajgcego zamdwienia w zakresie,wyboru metody izakresu udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikdjacych)z przepiséw o wykonywaniu zawodu
ratownika medycznego. Wykonuje medyczAe czynnosci ratunkowe na zlecenie kierownika
zespotu ratownictwa medycznego, przy czym /zlecenie to posiada rygor natychmiastowej
wykonalnosci.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych! mowa w ust. 1 udzielane bedg przez Przyjmujgcego
zamowienie w zespotach ratownictwa medycznego, ktérych dysponentem jest Udzielajgcy
zamowienia i stacjonujgcych “na terenie miasta todzi oraz powiatéw objetych dziataniem
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.

§2
Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda zgodnie
z uzgodniébnym przez Strony harmonogramem $wiadczonych ustug na dany miesigc,
uwzgledniajgcym organizacje czasu pracy poszczegdlnych zespotéw ratownictwa medycznego,
kwalifikacje i uprawnienia zawodowe Przyjmujgcego zamdwienie uzyskane w toku ksztatcenia
przed- i podyplomowego.
Zakres podstawowych obowigzkéw Przyjmujgcego zamowienie akty wykonawcze do ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym w tym:
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a) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 roku w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2023 r. , poz. 1180) lub,

b) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
obstugi zgtoszeri alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
(Dz. U.z2019r. poz. 1703).

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a) wprowadzania zmian do harmonogramu zaplanowanych ustug €na4 dany miesigc
Przyjmujgcego zamdwienie, z uwzglednieniem propozycji dyzurowych” o“ktérych mowa
w § 8 ust. 7, chyba Zze z przyczyn organizacyjnych nie ma mozliwos¢i uwzglednienia w petni
wszystkich propozycji dyzurowych. Ustalenie ostatecznego ksztattu harmonogramu nastepuje
po jego uzgodnieniu z Przyjmujgcym Zamdwienie;

b) dokonywania zmian czasu udzielania Swiadczen |poprzez wprowadzenie zmian
w harmonogramie w zakresie dni i godzin udzielania Swiadczen jezeli jest to konieczne ze
wzgledu na organizacje pracy poszczegolnyeh zespotow ratownictwa medycznego — za zgodg
Przyjmujgcego Zamdwienie;

c) dokonywania zmian miejsc stacjohowania zespotéw ratownictwa medycznego;

d) ustalania a takze zmian miejse udzielahia s$wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamdwienia zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujgcego.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu

personelu, o ktérym mowayw ust. 4 niniejszego paragrafu, odpowiednio do przeprowadzanych

zmian organijzacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 8

wrzesnia 2006/ roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, warunkéw okreslonych przez

Lédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia i inne uprawnione organy.

§3

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania swiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

W razie niemoznosci udzielania swiadczen Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest zgtosié te

okoliczno$é Udzielajgcemu zaméwienie i wskazac zastepce zapewniajgcego ciggtos¢ udzielania

kompleksowych swiadczen zdrowotnych.
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Osoba zastepcy wytoniona musi by¢ sposréd ratownikéw medycznych, pielegniarek, pielegniarzy
systemu zwigzanych z Udzielajgcym zaméwienia umowag cywilnoprawng o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktérg to osobe pisemnie zaakceptuje Udzielajgcy zamdwienia. Zastepca nie posiada
zadnych roszczen wzgledem Udzielajgcego zamodwienie w zwigzku z petnieniem opisanego
zastepstwa, a wszelkie rozliczenia z tego tytutu dokonuje z Przyjmujgcym zamowienie.
Niewskazanie zastepcy spetniajgcego ww. wymogi lub brak pisemnego poinformowania
Udzielajgcego zamowienie oznacza¢ bedzie niewykonanie zobowigzania, jakie “Rrzyjmujgcy
zamoOwienie przyjmuje na siebie na mocy niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada w petnej wysokosci za szkody, jakie poniesie lub mdgtby
ponies¢ Udzielajgcy zamdwienie w zwigzku z brakiem mozliwosei zapewnienia ciggtosci
Swiadczen w wyniku jego nieobecnosci.
§4
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 dstalanym przed uptywem kazdego miesigca na
miesigc nastepny.
W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci’ udzielania $wiadczen zgodnie z ustalonym
harmonogramem, Przyjmujgcy zami@wienie ma obowigzek zgtosi¢ ten fakt najszybciej jak to
mozliwe, nie pdzniej niz 1 dzieAwprzed uzasadniong nieobecnoscig wtasciwemu Kierownikowi /
Kierownikowi Obszaru Dziatania i Sekcji Planowania Dyzuréw.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizowanych Swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zgodnie z ustalonym harmonogramem.
§5
Przyjmujgcy zamdwienie Swiadczy ustugi zdrowotne w zespotach ratownictwa medycznego we
wszystkie” dni tygodnia, catodobowo lub w czasie zgodnym z zawarta umowg z tddzkim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ w todzi zgodnie z ustalonym miedzy stronami harmonogramem.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania nastepujgcych zasad przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych:
a) zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwtocznie, wedtug przepisow
rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 lit. b, na zlecenie dyspozytora medycznego,
na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczng, radiowg lub

telefonicznie,
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b) poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez zespot w tym
samym sktadzie osobowym. Kierownik zespotu zleca i kontroluje wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika medycznego oraz kierowce
z uprawnieniami ratownika medycznego, a jego polecenia majg range natychmiastowej
wykonalnosci.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujgcych standardéwe=aktualnej
wiedzy medycznej, wtym Srodkéw farmaceutycznych i wyrobéw medycznych “ekreslonych
w przepisach powszechnie obowigzujgcych.
Przyjmujgcy zamdwienie podczas udzielania $wiadczen zdrowotnychs” zobowigzany jest
do noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi ‘okreslone” w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku w sprawie (0znaczenia systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurewania cztonkow zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 118)\oznaczone] logiem Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w todzi. Zapewnienie @dziezyyochronnej i roboczej lezy wytacznie po
stronie Przyjmujgcego Zamowienie.

§6
Przyjmujqgcy zamdwienie zobowigzujé sieido prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcegeszamadwiehia (w celu zapewnienia jednolitosci zasad prowadzenia
i przechowywania dokumentagji) oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Dokumentacja medyczna musi®hy¢ sporzgdzana w sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.
Musi zawiera¢ wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktérych mowa w ustawie
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 rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304) oraz
wymaganiach NFZ.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw dotyczacych
postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz
w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaZznej zgodnie z postanowieniami ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi

(Dz.U. z 2023, poz. 1284)
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Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamdwienia. Udostepnianie dokumentacji
medycznej Przyjmujgcemu zamdwienie nastepuje wytgcznie 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 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania orazwzgodnie
z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest Scisle przestrzegaé przepiséw Ustawy z.dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781), RoZporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 rékuw sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawiesswobodnego 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 zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia przepiséw
wymienionych w ust. 5 i ewentualnego udostépnieniatdanych osobowych pacjentéw osobom do
tego nieuprawnionym.

§7
Przyjmujqgcy zamdwienie w czasie wykohywania Swiadczen zdrowotnych nie moze sSwiadczy¢
ustug innych niz okreslone wiumowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw
Swiadczacych ustugi medyczpeispozamedyczne oraz swiadczy¢ dla nich pracy, a w szczegélnosci
nie moze prowadzi¢ ‘dziatalhosci na rzecz firm ubezpieczeniowych, odszkodowawczych oraz
polecad zaktaddw pogrzebowych.
Przyjmujgcego | zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw
jedn@stkem i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach
iustigach pogrzebowych.
Przyjmujgcy zmdwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur systemu zarzgdzania 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 zakonczenia

dyzuru, z zastrzezeniem ze:
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- zalogowanie musi nastgpi¢ przed wylogowaniem poprzedniego kierownika ZRM/ kierowcy/
cztonka, ktérego Przyjmujgcy Zamdwienie zmienia w zespole ratownictwa medycznego;
- wylogowanie musi nastgpi¢ po zalogowaniu kolejnego kierownika ZRM/ kierowcy/ cztonka,
ktéry obejmuje dyzur po Przyjmujgcym Zamdwienie w zespole ratownictwa medycznego.

§8
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy,spetnia
wszystkie wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz® posiada tytut
zawodowy ratownika medycznego.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo Zzadania od Przyjmujgcego zamdwienie
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia umozliwiajgcy> wykbnywanie niniejszej
umowy. Koszt wykonania badan lekarskich niezbednych do wydania, zaswiadczenia lekarskiego
obcigza w catosci Przyjmujgcego zamowienie.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do ‘zmiany wymagan okreslonych umowg
w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zarzgdzeniem Prezesa Narodowego FunduszuZdrowia‘lub innymi przepisami prawa.
Przyjmujqgcy zamowienie zobowigzuje sie dotwdzielania $wiadczen zdrowotnych, przez .................
godzin w kazdym miesigcu kalendarzowymt
Przyjmujgcemu Zamowienie niesprzystugujg roszczenia w przypadku zlecenia mniejszej ilosci
godzin niz przewidziana w ust. 4.
Przyjmujgcy zamdwienie \\zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajgcemu zamodwienia

propozycji dyzurowych dosdnia 10 kazdego miesigca na miesigc _nastepny, na adres poczty

elektronicznej: harmonogram@wsrm.lodz.pl z uwzglednieniem dni Swigtecznych

i okotoswigtecznych, jezeli wystepujg w danym miesigcu kalendarzowym, w szczegdlnosci:

a) 24,25426 grudzien — minimum 24 godzin udzielania $wiadczen,

bl 31.grudzien, 1 styczerh — minimum 24 godzin udzielania $wiadczen,

¢) 1,2,3 maj— minimum 24 godzin udzielania $wiadczen,

d) Wielkanocna sobota ( Wielka Sobota), wielkanocna niedziela (Wielka Niedziela), wielkanocny
poniedziatek (Poniedziatek Wielkanocny) — minimum 24 godzin udzielania swiadczen.

Przyjmujgcemu zamowienie, ktéry w miesigcu kalendarzowym zrealizowat przynajmniej

160 godzin udzielania $wiadczen w ramach Umowy, przystuguje prawo do ptatnej przerwy

w udzielaniu $wiadczen w wysokosci 500,00 zt. Przerwy mogg by¢ sumowane, z zastrzezeniem,
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iz podlegajg wykorzystaniu w roku kalendarzowym, w ktérym Przyjmujacy Zamodwienie nabyt
prawo do przerwy i nie przechodzg na kolejny rok kalendarzowy trwania umowy.

8. Wykorzystanie przerwy, o ktérej mowa w ust. 7 moze nastgpic:

a) po trzech miesigcach obowigzywania umowy,
b) z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, 24 grudnia oraz 31 grudnia,
) po uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienie oraz uwzglednieniu w harmonogramie®na,miesigc
kalendarzowy, w ktérym przerwa ma zosta¢ wykorzystana.
§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej’wiedzy zawodowej
w formie kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomemslub Swiadectwem
ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione os$rodki nauczajgcevi zobowigzany jest do
okazywania stosownych dokumentéw na zadanie Udzielajgcego zaméwienie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do |realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego oraz okazania Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego Ratownika Medycznego
na kazde wezwanie Udzielajgcego zamowienie po“Wutworzeniu Krajowej Rady Ratownikdw
Medycznych bgdZ do czasu ukonstytuowania sie innego organu wtasciwego w sprawach
potwierdzania dopetnienia obowigzku ‘ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownika
medycznego.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia w ciggu
trzech miesiecy od daty) zakeniczenia okresu edukacyjnego definiowanych przez Ustawe
dokumentdéw poswiadczajgeych spetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego zgodnych z art.
83 ust. 2 Ustawy oZawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikow medycznych
(Dz. U. 2022 poz. 2705)

§10

Przyjmujgey “2amdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego zamowienie, ktéry zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu dyzuréw, sposobu

i jakosci udzielania zamdwionych $wiadczen, kontroli trzezwosci oraz obecnosci $rodkéw

psychoaktywnych w organizmie.

811
1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na

warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku
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w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq, udzielajgcego swiadczer opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2011 nr 293 poz. 1728). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia mienia obejmujgcg swoim
zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego Zamdwienie powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez Przyjmujgcego zamowienie czynnosci zawodowych oraz posiadaniem i¢uzytkowaniem
mienia Udzielajgcego Zamdwienie. Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy.
W przypadku, gdy w trakcie trwania niniejszej umowy cywilnej termin ymowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej i umowy ubezpieczenia mienial zbliza ‘sie do jej wygasniecia,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemtu zamodwienie kopie nowej
polisy ubezpieczeniowej na okres nastepny, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§12
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem
Swiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajgcego zamdwienia, z zastrzezeniem ust. 3.
Udzielajgcemu zamdwienia przystugujegod Przyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptacanej przez Udzielajgcego zamdwienia osobie trzeciej z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcegoe zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktérej Udzielajgcy zamdwienia nie uzyskat lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujgcemu
Swiadczenia zdrowoetne®w zwigzku z nienalezytym udzieleniem $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie, z zastrzezeniem ust. 3.
Postanowienia ust. 1 nie dotyczg szkdd w mieniu obejmujgcym tabor samochodowy wraz z jego
wWyposazeniem, jaki Udzielajgcy zamdwienia udostepnia Przyjmujgcemu zamdwienie do
udzielania sSwiadczen. Odpowiedzialnos¢ w tym zakresie okresla Zarzadzenie Dyrektora
Naczelnego Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi, w sprawie organizacji obstugi
floty pojazdéw Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.

§13

Udzielajgcy zamdwienia udostepni Przyjmujgcemu zamowienie:

a) srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg techniczng pojazdéw;
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b) aparature, sprzet medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie Srodkow transportu
sanitarnego oraz pomieszczen;

c¢) srodki farmaceutyczne, materialy i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami;

d) miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkéw
lokalowych, chyba ze Udzielajgcy zamowienie nie ma mozliwosci udostepnieniestakiego
pomieszczenia — wowczas Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg w zwigzku'z tym zadne
roszczenia;

e) dostep do systeméw teleinformatycznych Udzielajgcego zamowiéniapo uzyskaniu
odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniem@ozliwia Swiadczenie ustug na
podstawie niniejszej umowy.

Korzystanie z rzeczy i Srodkdw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wytgcznie w zakresie

niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowg oraz w sposob

odpowiadajgcy ich wtasciwosciom, przeznaczenid, zgodnie z instrukcjg obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzetie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest ‘do natychmiastowego informowania Udzielajgcego

zamdwienie o kazdym stwierdzonym ‘fakcie” zaginiecia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy

okreslonych w ust. 1.

814

Udzielajgcy zamdwienia zebowigzuje sie do utrzymywania udostepnionego pojazdu, sprzetu,

aparatury medycznej,‘aplikacji informatycznych i sSrodkéw tgcznosci w stanie umozliwiajgcym ich

prawidtowe wykorzystahie.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do organizacji i ponoszenia kosztdw napraw i biezacej

konsérwacji udostepnionego sprzetu, aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw

t3eznosci:

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

§15

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z winy Przyjmujgcego

zamdwienie.

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy szkody w naturze, Przyjmujgcy zamdéwienie

zobowigzany jest do zapfaty odszkodowania w wysokosci obliczonej na dzien ustalenia
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odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie dzied otrzymania przez
Przyjmujgcego zamdwienie pisma od Udzielajgcego zamdwienia, informujgcego o fakcie
wystgpienia szkody z winy Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma, o ktérym
mowa w ust. 2 dokona¢ naprawienia szkody w naturze lub dokonaé 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 Przyjmujgéemu zamdwienie za
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Termin naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 3 ulega zawiesZzeniuwww przypadku zgtoszenia
szkody do ubezpieczyciela Przyjmujgcego zamdwienie na czas Strwania postepowania
szkodowego.

W przypadku odmowy przyjecia odpowiedzialnoscii, przez ubezpieczyciela Przyjmujgcego
zamowienie postanowienia zawarte w ust. 1-4 stosSuje sieiodpowiednio.

§16

Wspotpraca pomiedzy Stronami odbywa sie z peszanowaniem wewnetrznych procedur ustalonych

u Udzielajgcego Zamowienie w celu zapewnienia niezaktéconego funkcjonowania Wojewddzkiej

Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.

1.

817
Ustala sie stawke ryczattowg za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w charakterze:
ratownika medycznego — cztonka zespotu ratownictwa medycznego w wysokosci ................... zt
(stownie: ..o ztotych 00/100) brutto.
Naleznosci wyptacane beda za okresy miesieczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Wifakturze, o ktérej mowa w ust. 2 wyszczegdlnione beda:
a) data wystawienia faktury;
b) data dokonania lub zakoriczenia ustugi w danym miesigcu;
c) numer kolejny faktury;
d) NIP Udzielajgcego zamowienia i Przyjmujgcego zamdwienie;
e) forme ptatnosci;

f) termin zaptaty wynikajacy z obowigzujgcej umowy;
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g) liczba godzin udzielania swiadczen w poszczegdlnych dniach, z podziatem na poszczegdlne
zespoty oraz wyszczegdlnieniem petnionej funkcji cztonka zespotu;

h) cene jednostkowa ustugi;

i) zakres wykonywanych ustug (miare i ilo$¢/-liczbe);

j) ptatna przerwa w udzielaniu $wiadczen oraz miesigc, za ktéry zostata udzielona (jesli
wystapita);

k) kwota naleznosci ogétem;

[) numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamdwienie;

m) numer umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamowienie i Przyjmujg€ym zamdwienie;

n) podstawe zwolnienia z VAT, tj. wskazanie konkretnego przepisu ustawy albo aktu wydanego,
na podstawie ktérego podatnik stosuje zwolnienie od padatkui(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);

Przyimujgcy  zamdwienie  zobowigzuje  sie _dostarczy¢  Udzielajgcemu  zamdwienie

fakture/rachunek do 7 dnia_kazdego miesigca. za 'miesigc_poprzedni na adres poczty

elektronicznej: faktury@wsrm.lodz.pl

Zapfata naleznosci nastepowaé bedzieew_terminie do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku, przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie
numer konta bankowego, przy”czymgza termin zaptaty uwaza sie date obcigzenia konta
bankowego Udzielajgcego.zaméwienie.

Zwtoka w zaptacie nalezno$¢i stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem o zaptate
odsetek ustawowych za,opéznienie.

Przyjmujgcyszamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia przeniesc
wierzytelnosci przystugujacych mu z niniejszej umowy na osobe trzecia.

Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie wyptaci¢ Przyjmujgcemu zamdwienie dodatkowe Srodki
przeznaczone na wzrost wynagrodzen w ratownictwie medycznym otrzymane z NFZ w ilosci
wynikajgcej z etatu przeliczeniowego w czasie trwania umowy nie dtuzej jednak niz Udzielajgcy
zamowienia bedzie srodki te otrzymywat.

Podstawe wyptacenia srodkéw, o ktdrych mowa w ust. 8 stanowi faktura wskazana w ust. 2
niniejszej umowy.

Stawka wymieniona w ust. 1 ulega podwyzszeniu o dodatek wyjazdowy przewidziany dla

cztonkéw zespotédw ratownictwa medycznego zatrudnionego na podstawie umowy innej niz
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umowa o prace stosownie do art. 99b ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci

leczniczej (Dz.U. 2023 r., poz. 991).

Za posiadanie aktualnego certyfikatu wymienionego w ppkt. a), b), c) Przyjmujgcy Zamdwienie

otrzyma dodatkowe wynagrodzenie poczagwszy od dnia dostarczenia do Udzielajgcego

Zamdwienia poszczegdlnych certyfikatow:

a) 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.

b) W przypadku posiadania aktualnego certyfikatu kursu European® Pediatric Life Support
certyfikowanego przez European Resuscitation Council 1db kursu“Pediatric Advanced Life
Support certyfikowanego przez American Heart Associgtion “1;5%t/godz. w okresie waznosci
certyfikatu.

c) W przypadku posiadania aktualnego certyfikatu kursu International Trauma Life Support
Advanced Provider Course certyfikowanégo przez International Trauma Life Support lub
kursu Prehospital Trauma Life Support certyfikowanego przez National Association of
Emergency Medical Technicians, lub Etropean Trauma Course certyfikowanego przez
European Resuscitation Council -\1,54t/godz. w okresie waznosci certyfikatu.

8§18

Przyjmujgcy zamowienie oSwiadezanze swiadczenia objete niniejszg umowa o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, wykonuje wiramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu

odrebnych przepisow iz'tego tytutu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§19

Udzielajgey zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdowienie kare umowna:

a) za nieobecno$¢ na dyzurze z naruszeniem postanowien zawartych w§ 4 ust. 2 — kwote
w wysokosci  dwukrotnosci naleznos$ci 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
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dyzuru, za kazdg rozpoczetg godzine nieobecnosci lub spdznienia, przy czym nie dotyczy to
spoznien spowodowanych koniecznoscig zmiany podstacji ZRM WSRM;

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

za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu — kwote w wysokosci 24-krotnosci stawki godzinowej;
za nieuzasadnione opdznienie zwrotu wypetnionej i kompletnej “dokumentacji
medycznej po zakonczeniu interwencji zespotu — kwota réwna stawee godzinowej;

za uzasadniong skarge — kwota rowna wysokosci do 24-krotnesei stawki'godzinowej;
za nieprzestrzeganie obowigzujgcych u Udzielajgcego_zamowienia regulamindw,
zarzadzen i procedur — kwote w wysokosci do 10-krotnesci stawki godzinowej;

za brak odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej'wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 ‘reku.w sprawie oznaczenia systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz “wymagarn w zakresie umundurowania
cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 118) oznaczonej
logiem Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi - 24-krotnosci stawki
godzinowej;

w przypadku braku realizacji zobowigzania wynikajacego z zapisu umowy § 8 ust. 4 w
wysokosci minimum 50%— 24-krotnosci sredniej stawki godzinowej okreslonej w § 17 ust. 1
umowy.

zapis pktfhi) 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. 6
niniejszej umowy — 10-krotnos¢ stawki godzinowej okreslonej w §17 ust. 1 umowy.

Zza> odmowe zmiany miejsca udzielania $Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 — 10-
krotnos$¢ stawki godzinowej okreslonej w §17 ust. 1 umowy.

za nieterminowe dostarczenie umowy ubezpieczenia OC, o ktérej mowa w § 11 ust. 1 - 10-
krotnos$¢ stawki godzinowej okreslonej w § 17 ust. 1 umowy

za brak dostarczenia wymaganej polisy w terminie okreslonym w § 11 ust. 3 — 10 krotnosci

stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru.
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o) za brak dostarczenia aktualnej Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego Ratownika
Medycznego wydanej na nowy okres edukacyjnego zgodnie z art. 83 ust. 2 Ustawy z dnia
01.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqgdzie ratownikéw medycznych
(Dz.U. 2022 poz. 2705). — 10 krotnosci stawki godzinowej dla dyzuru.

p) w przypadku nie zastosowania sie do zapisow § 7 ust. 4 z winy Przyjmujgcego zamdgwienie,
Udzielajgcy zamowienia moze naliczy¢ kare umowng w wysokosci — 12 krotposei. stawki
godzinowej za dyzur.

g) za nieprzestrzeganie czasow wyjazdéw wynikajgcych z rozporzadzenia¢Ministra Zdrowia z
dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugifzgioszers 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.

r) za kazdy przypadek naruszenia obowigzku zachowania poufnosci przez Przyjmujgcego
zamowienie zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 12 - krotnosci
stawki godzinowej obowigzujgcej dlagdyzuru, “podczas ktérego doszto do naruszenia.
Naliczenie kary umownej nie wytgcza ‘prawa Udzielajgcego Zamdwienia do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary umownej.

s) Za brak dostarczenia terminewe]\fakttury — 12-krotnos¢ stawki godzinowej okreslonej w §17
ust. 1 umowy.

§20
Udzielajgcemu zamdwienie, przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdlnychj w razie,gdyby kary umowne okreslone w §19 nie pokryty doznanej szkody.
§21
ZAKRES OBOWIAZKOW

Do zakresu,obowigzkéw nalezy:

1. "Punktualne rozpoczynanie dyzuru po uprzednim dokonaniu nastepujacych czynnosci:

a) podpisaniu listy potwierdzajgcej obecnos¢ na dyzurze;
b) zalogowaniu sie do systemu SWD PRM.

2. W ramach realizacji postanowien Umowy utrzymywanie kontaktu z Sekcjg Planowania Dyzuréw

oraz Kierownikiem / Kierownikiem Obszaru Dziatania.
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Obejmowanie dyzuru po przejeciu informacji o dotychczasowym jego przebiegu oraz osobiste
i bezposrednie przekazanie dyzuru zmiennikowi ze szczegdlnym uwzglednieniem dokumentéw,
stanu technicznego sprzetu medycznego oraz wyposazenia ambulansu.

Udziat w kontroli stanu lekéw, srodkow farmakologicznych, wyrobéw medycznych oraz stanu
sanitarno-higienicznego ambulansu przed rozpoczeciem dyzuru.

Przestrzeganie zapiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rze¢zniku Praw
Pacjenta, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 roku w sprawie,ramowych
procedur obstugi zgtoszern alarmowych i powiadomiern o zdarzeniach€ przez, dyspozytora
medycznego, Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku w'sprawie oznaczenia
systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan W. zakresie umundurowania
cztonkéow zespofdw ratownictwa medycznego, Rozporzgdzefia Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2023 roku w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych iswiadczern zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére 'mogq )| by¢ udzielane przez ratownika
medycznego.

Stosownie odziezy stuzbowej zgodnej z rozperfzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023
roku w sprawie oznaczenia systemu_ Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkdw. zespotow ratownictwa medycznego (Dz.U. 2023, poz. 118
ze zm.). Odziez nie moze zawiera¢ znakow graficznych oraz logotypéw innych dysponentéw
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego niz Wojewddzka Stacja Ratownictwa
Medycznego w todzi.

Bezzwioczne realizowaniey zlecen wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego. Udzielanie
medycznych ezynnosci ratunkowych z uwzglednieniem aktualnych regulacji prawnych w zakresie
kompetencji ratownika medycznego oraz aktualnych standardéw, zalecen i wytycznych
miedzynafodowych towarzystw naukowych. W tym realizacja poleced Kierownika Zespotu
Ratownictwa Medycznego pod rygorem natychmiastowej wykonalnosci.

Przekazywanie pacjenta personelowi placowek szpitalnych. W przypadku jakichkolwiek
problemdw z przekazaniem pacjenta bezzwtoczny kontakt z dyspozytorem medycznym.

W przypadku przejmowania pacjenta od jednostek udzielajacych przed przybyciem zespotu
ratownictwa medycznego kwalifikowane] pierwszej pomocy (np. jednostek Krajowego Systemu

Ratowniczo-Gasniczego, jednostek Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego itp.)
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pobieranie Karty Udzielonej Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oraz zatgczanie jej do sporzadzanej
dokumentacji medyczne;j.

Sporzadzanie dokumentacji raportujgcej zdarzenia niespodziewane w formie notatki stuzbowej
w przypadku: agresji ze strony pacjenta lub personelu medycznego szpitala, wypadkdéw w pracy,
przypadkow uszkodzenia lub zaginiecia sprzetu medycznego i wyposazenia ambulansu.

Zgodny ze stanem faktycznym rozchdd lekdw w systemie aptecznym oraz dysponowanie nimi
w sposdb racjonalny.

Prawidtowe utrzymanie stanu sanitarno-higienicznego powierzonego ambulansu i sprzetu
medycznego. W tym biezaca i okresowa dezynfekcja ambulansu i sprzetd medycznego.
Prawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi, sprzetu jednorazewego uzytku oraz
materiatem zakaznym zgodnie z aktualnymi zaleceniami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Bezzwtoczne informowanie Udzielajgcego zamdwienie o stwierdZenych brakach i uszkodzeniach
sprzetu medycznego i wyposazenia ambulansu.

Sciste przestrzeganie i respektowanie zapiséw ustawy z.dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zachowanie w tajemnicy uzyskanych w zwigzku z tidzielaniem swiadczen zdrowotnych informacji
zwigzanych z pacjentem, a w szcZegélnosci”ze stanem jego zdrowia — rowniez po $mierci
pacjenta. Zwolnienie z tego obewigzkugmoze nastgpi¢ wytgcznie na podstawie odpowiednich
przepisow.

Prawidtowe, rzetelne i zgednewze stanem faktycznym prowadzenie dokumentacji medycznej,
a w szczegdlnosci Karty. Medycznych Czynnosci Ratunkowych i Karty Zlecenia Wyjazdu.

W przypadkuswptyniecia skargi udzielenie w ciggu 14 dni informacji zwigzanych z przebiegiem
akcji medycznej goraz wszelkich innych informacji zwigzanych z przedmiotem skargi
przedstawicielowi Udzielajgcego Zamdwienia.

Biezgce ‘utrzymanie czystosci oraz wzorowego porzadku w powierzonych pomieszczeniach
socjalnych oraz szafach ubraniowych.

Poddanie sie badaniu stanu trzeZwosci oraz obecnosci srodkédw odurzajgcych w organizmie
w przypadku zaistnienia podejrzenia przebywania w stanie nietrzezwosci w czasie dyzuru.
Realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego oraz kazdorazowe przedkfadanie Udzielajgcemu
Zamodwienia Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego w przypadku zakonczenia okresu

edukacyjnego lub na zadanie.
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§22

1. Strony ustalajg, ze kazda ze stron moze potraci¢ swojg wierzytelno$é¢ z wierzytelnosci drugiej
strony na podstawie art. 499 Kodeksu Cywilnego.

2. Strony zgodnie oswiadczajg, iz Przyjmujgcy zamdwienie korzysta z pomieszczen i infrastruktury
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia. W zwigzku z korzystaniem ze wspodlnego lokaluy, Strony
przenoszg prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamdwienie zwigzane z wytwarzaniemmedpadéw
w miejscu Swiadczenia ustug na podstawie ww. Umowy na Udzielajgcego zamdwieniazUdzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ postepowanie z przyjetymi odpadami w/sposdb zgodny
z ustawq dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach.

§23
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 7:00 01.01.2025 r.,d0»7:00 01.12.2025 r.

8§24
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jakizostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywemterminu‘na jaki zostata zawarta:
1) zazgodga obu stron w kazdym czasie,
2) za uprzednim 3 miesiecznym wypoWwiedzeniem, ztozonym przez ktérakolwiek ze stron, ze
skutkiem na koniec miesigca kaleridarzowego,
3) za uprzednim 14 dniowym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajgcego zamdwienia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) jezeli_w wyniku"kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecenn pokontrolnych
stWierdzono” niewypetnienie warunkdédw umowy z NFZ z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujgcego
zamowienie,
b) nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, w terminie okreslonym w §11
ust. 3.
4) przez Udzielajgcego zamodwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem
natychmiastowym) w przypadku:

a) utraty uprawnien przez Przyjmujgcego zamdéwienie do wykonywania zawodu;
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gdy Przyjmujgcy zamdwienie razgco narusza postanowienia niniejszej umowy, po
uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmujgcego zamdwienie do zaprzestania
naruszen;

stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujgcego zamdwienie lub znajdowania sie
Przyjmujgcego zamdwienie pod wptywem srodkow psychoaktywnych;

podjecia lub prowadzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie dziatan ‘ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajgcych zamdwienia;

w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez 4 Przyjmujgcego
zamowienie w ztozonej przez niego ofercie;

w przypadku niedopetnienia doskonalenia zawodowego zgodnié z art. 83 Ustawy
z dnia 01.12.2022 r. 0 zawodZzie ratownika medycznégo oraz samorzqgdzie ratownikdw
medycznych (Dz. U. 2022 r., poz. 2705)

zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajacego zamdwienia,
uniemozliwiajgcych kontynuacje udzielonegoizamdwienia na swiadczenia zdrowotne,
w tym brakiem lub ograniczefiem koatraktu z NFZ lub innym podmiotem

finansujacym Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajgcego zamdwienia;

§25

1. Wszelkie spory mogace wynikngc przy realizacji niniejszej umowy, Strony beda prébowaty

rozstrzygnac¢ w drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby

Udzielajgcega’zamdwienia.

§26

W sprawachghieuregulowanych niniejsza umowag zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,

przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Paristwowym

Ratewnictwie Medycznym, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, przepisy

wydane na ich podstawach oraz inne wtasciwe przepisy prawa.

§27

Dane osobowe przetwarzane bedg przez Przyimujgcego zamowienie wytacznie w celu i w zakresie

realizacji przedmiotu umowy.
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Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowaé czynnosci, o ktérych mowa w §6 pkt 5
RODO.
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy
zamowienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez zgdanie od Przyjmujgcego
zamowienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okazg sie one niewystarczajgéempoprzez
inspekcje lokalizacji, w ktdrych przetwarzane sg powierzone dane osobowe.
Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek niezwtocznie (nie diuzej jednak iz w.ciggu 1 dnia)
zastosowac sie do wskazan Udzielajgcego zamdwienia, majacych na celu@suniecie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczeristwa przetwarzania danych osohoewych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania' przepiséw RODO oraz innych
obowigzujgcych przepiséw prawa traktujgcych o ochronie danych osebowych.
Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1-5\ bedzie traktowane jako nienalezyte
wywigzywanie sie Przyjmujgcego zamdwienie z postanowien niniejszej umowy.

§28
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze przelac praw’i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na

osobe trzecig bez zgody Udzielajgeego\zamowienie.

§29

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Zataczniki:

1.

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego swiadczen opieki

zdrowotnej Przyjmujgcego zamdwienie.
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Umowy ubezpieczenia mienia obejmujacej swoim zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego
Zamdwienia powstate w zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie czynnosci

zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

p.o. Dyrektora Naczelnego WSRM w todzi

Bogustaw Tyka
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