105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] w ZARACH

Zal. Nr 2 do zadanianr 1

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w Zarach , dnia ............... 2021 roku

pomi¢dzy 105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej NIP : 9281739120 REGON : 970327974 z siedzibg : ul. Domanskiego
2, 68-200 Zary wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Zielone;j
Gorze pod nr KRS: 0000004712

reprezentowanym przez
Komendanta — pik lek.med. Artura Lipczynskiego
zwang dalej w tresci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

a
Panig/Panem ........................ zamieszkata/tymw ... i prowadzaca/cym
dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWa ..........coovvviviiiiininiiiiiiniannn. (REGON .......ceiiiiinn. ,
NIP ) jako indywidualng praktyke lekarska / indywidualng specjalistyczng prak-
tyke lekarska zarejestrowang w Okregowej lzbie Lekarskiej w ...................ooei. pod numerem

zwana/nym W dalszej czesci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021,
poz. 711) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamdéwienie wyboru oferty Przyjmujgcego
Zamowienie W trybie konkursu ofert, strony zawieraja umowe 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych na-

stepujacej tresci:
§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamdéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych w czasie dyzuréw w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
105. Kresowego Szpitala Wojskowego z przychodniag SP ZOZ , zgodnie z posiadanymi kompeten-
cjami i kwalifikacjami jako lekarz systemu w rozumieniu art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. 2020, poz. 882, z pézn. zm.), w

stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie ze szczegdlng staran-
noscig, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w szczegolnosci dotyczacych praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, z uwzglgdnieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej i
zalecanych procedur, z wykorzystaniem dostepnych metod i sSrodkow zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob.

3. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie
jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamowienie W zakresie wyboru metody i zakresu
udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynno$ciami innego personelu pozostaja-
cego w trakcie udzielania swiadczen pod jego nadzorem, ale zobowigzany jest dostosowac si¢ do
wymaganych przez Udzielajgcego zamowienie standardow postgpowania Wobec pacjentow 0raz
stawianych wymagan organizacyjnych i administracyjnych. Przyjmujgcy zaméwienie ma przy tym
prawo i obowiagzek zlecania okre$lonych czynnosci medycznych innym cztonkom zespotu ratow-
nictwa medycznego.

4. Przyjmujgcy zamowienie W trakcie petnienia dyzuru jest zobowiazany do nadzorowania i kie-

rowania pracg wspotpracujacego personelu sredniego biorgcego udziat w akcji medycznej.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy beda realizowane w zespotach
ratownictwa medycznego zgodnie z: grafikiem ustalonym na dany miesigc organizacjg Czasu pracy
poszczegolnych zespotow ratownictwa medycznego i posiadanymi przez Przyjmujgcego zamowie-
nie kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku ksztatcenia przed i podyplo-

mowego.

2. Realizacja zamowienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie polega na wykonywaniu zadan za-

wodowych lekarza w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.
3. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

a) Ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujgcego zamowienie, z
uwzglednieniem, W miar¢ mozliwosci, propozycji dyzurowych o ktérych mowa w §8 ust. 5;
b) Dokonywania zmian czasu udzielania swiadczen w porozumieniu z Przyjmujgcym za-
mowienie poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w zakresie dni i godzin udzielania swiad-
czen;
c) Wezwania Przyjmujgcego zamowienia do ztozenia wyjasnien w sprawach ewentual-
nych skarg dotyczacych jakosci udzielonych swiadczen zdrowotnych.
4. Udzielajgcy zamowienia zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujacego.
5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu per-
sonelu, o ktorym mowa w §2 ust. 4, odpowiednio do przeprowadzanych zmian organizacyjnych
badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz warunkow okreslonych przez Narodowy Fundusz
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Zdrowia i innych majacych zastosowanie do udzielanych §wiadczen zdrowotnych w ramach ni-
niejszej Umowy.
6. Ze strony Udzielajgcego zamowienia kontrole nad wasciwym wykonywaniem zadan w ramach

niniejszej Umowy sprawowal bedzie lekarz kierujacy.

§3

Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzany jest do osobistego udzielania §$wiadczen zgodnie z gra-

fikiem ustalanym przed uptywem kazdego miesigca na miesiac nastepny.

2. W przypadku braku mozliwo$ci osobistego udzielania swiadczen z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okolicznosci uzasadniajacej nicobecnos¢, Przyjmujgcy zamowienie ma obowiazek powia-

domi¢ Udzielajacego Zmodwienie w terminie umozliwiajacym zapewnienie zastepstwa.

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych i opuscic sta-

nowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest przestrzegaé nastepujacych zasad:

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania organizacji czasu udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie, odpowiedniej do czasu dziatalnosci
Udzielajgcego zamoéwienia, zgodnie z ktorym $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w zespotach ra-
townictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia, catodobowo lub w czasie zgodnym z zawarta

pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia a Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ umowa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego

zamowienie zasad, w tym wymienionych ponizej:

a) Zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwtocznie, na zlecenie dyspozytora me-
dycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej droga elektroniczng, radiowg lub
telefonicznie.
b) Poszczegodlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez zespot w tym
samym sktadzie osobowym.
3. Przyjmujgcy zamowienie Stosuje obowiazujace standardy aktualnej wiedzy medycznej, w tym
srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne udostepnione wytgcznie przez Udzielajgcego zamowie-
nie.
4. Przyjmujgcy zamowienie podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do no-

szenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi okreslone W rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 roku w sprawie oznaczenia systemu Parnstwowe Ratownictwo Me-
dyczne oraz wymagan W zakresie umundurowania czlonkow zespotow ratownictwa medycznego
(Dz.U. 2019, poz. 2487).

§6

1. Przyjmujqcy zamowienie zobowiagzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug za-
sad obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Dokumentacja medyczna musi by¢ sporzadzana W sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.
Musi zwiera¢ wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktorych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2020, poz. 849 z
pozn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020, poz. 666 ze zm.) oraz
wymagan NFZ. Szczegodlnej staranno$ci nalezy dochowaé przy opisie danych wynikajacych z wy-
wiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania, adnotacji o podanych srod-
kach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych oraz informacjach co do zalecen
i dalszego postepowania po zakonczeniu akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzegaé przepisow dotyczacych postepowania
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku stwier-
dzenia zgonu z powodu choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych (tj. Dz.U. 2020, nr. 1845 z p6zn.
zm.), w szczeg6lInosci:

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

b)Wypehienia obowigzujagcych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich w miejscu

stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;
4. Whascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamowienia. Udostgpnianie dokumen-
tacji medycznej Przyjmujgcemu zamdéwienie nastepuje wytagcznie w przypadkach okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020,
poz. 849 z pozn. zm.), ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia (tj. Dz.U. 2021, poz. 666, z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwiet-
nia 2020 roku w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz.U.2020, poz. 666, ze zm.) oraz zgodnie z zasadami obowigzujacymi u Udzielajgcego za-
mowienia.
5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest Scisle przestrzega¢ przepisow Rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie 0 danych osobowych)
(Dz.U.U.E. L119/1) — RODO.
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6. Strony zobowiazuja si¢ wzajemnie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji pozyska-
nych w trakcie realizacji umowy, m.in. tych, co do ktorych moga powziaé¢ podejrzenie, iz sg pouf-
nymi informacjami handlowymi lub, ze jako takie traktowane sa przez druga strone. W szczegol-
nosci za dane takie uznaje si¢: dane osobowe pacjentow, dane osobowe pracownikow Udzielajg-
cego zamowienia, dane finansowe Udzielajgcego zamdéwienia 0raz jego kontrahentow.

7. 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.

8. Dane osobowe przetwarzane beda przez Przyjmujgcego zamowienie wytacznie w celu i w za-
kresie realizacji przedmiotu umowy.

9. Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowac czynnosci, 0 ktorych mowa w art. 4 pkt 2
RODO.

10. Udzielajgcemu zamdéwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczeg6lnosci realizacji obowiazku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy za-
mowienia ma prawo realizacji obowiagzku kontroli poprzez zadanie od Przyjmujgcego zaméwienie
udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okazg si¢ one niewystarczajace, poprzez inspekcj¢ loka-
lizacji, w ktorych przetwarzane sa powierzone dane osobowe.

11. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek niezwlocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1 dnia)
zastosowac¢ si¢ do wskazan Udzielajgcego zamowienia, majacych na celu usunigcie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

12. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow RODO oraz innych ob-
owigzujacych przepisow prawa traktujacych o ochronie danych osobowych, a takze procedur i re-
gulacji wewnetrznych, ustanowionych przez Udzielajgcego zaméwienia.

13. Za kazdy przypadek naruszenia przepisow 0 ochronie danych osobowych w tym obowiazku
zachowania poufnosci przez Przyjmujgcego zaméwienie zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia
kare umowng W wysoko$ci 5 000 ztotych (stownie: pigé tysiecy ztotych). Naliczenie kary umownej
nie wyltacza prawa Udzielajgcego Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ kary umownej.

14. Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1-14 bedzie traktowane jako nienalezyte wywig-

zywanie si¢ Przyjmujgcego zamowienie Z postanowien niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich norm, standardow i pro-
cedur obowiazujacych u Udzielajqcego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie W czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych nie moze $wiadczy¢
ustug innych niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotow $wiad-
czacych ustugi medyczne i poza medyczne oraz §wiadczy¢ dla nich pracy a w szczegdlnosci nie

moze polecaé ustug zaktadow pogrzebowych.

www. 105szpital.p NIB92%AsI3e3b-2) cRICGONI 127978 S HRB1H00004712  FRiachinieklbanldoyw 892001 2Q 42 2 036- 2063 262012 00

PRR2+48 68 470 78 15 e-mail: sekretariat@]105szpital.pl fax: +48 68 477 12 06 e-mail: sekretariat.zagan@105szpital.pl


mailto:sekretariat@105szpital.pl
mailto:sekretariat.zagan@105szpital.pl

3. Przyjmujgcego zamowienie obowiazuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
jednostkom i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom po-
grzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach i ustu-
gach pogrzebowych.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do stosowania procedur systemu zarzadzania jakoscia
przyjetych u Udzielajqcego zamowienia.

5. Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze pobierac
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewidujg to przepisy wiazace Udzielajacego zamowienie,

a ptatnos¢ dokonywana jest na jego konto.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy spetnia
wszystkie wymagania prawne i zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada tytut
zawodowy lekarza.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zadania od Przyjmujgcego zamowienie zaswiad-
czenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie niniejszej umowy.
3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa w
przypadku zmiany warunkow okreslonych ustawa 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, za-
rzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, przez co naj-
MNIEj eeenrnnnnnnns godzin miesigcznie.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przedstawienia Udzielajgcemu zamdéwienia pro-

pozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastgpny.

§9

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy zawodo-
wej w formie kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem lub $§wiadectwem
ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione osrodki nauczajace i obowigzany jest do okazy-
wania stosownych dokumentow na zadanie Udzielajgcego Zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do odbycia wskazanych przez Udzielajgcego zamo-

wienie szkolen badz kontrolnych sprawdzianéw teoretycznych i praktycznych.
§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamowienia, a W szczegol-
nos$ci sposobu, celowosci, jakosci, kompleksowosci i zakresu udzielania swiadczen zdrowot-
nych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze kontroli trzezwosci oraz obecnosci

srodkow psychoaktywnych w organizmie;
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b) do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym Udzielajgcy zamo-
wienia podpisal umoweg 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajacym z
umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1398, z p6zn. zm.);

§11

1. Przyjmujgcy zamoéwienie 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 dzia-
talnosé leczniczq (Dz.U.2019, poz. 866). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.
2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegta rozwiagzaniu
badz wygasta w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy, Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje
si¢ dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie kopie nowej polisy ubezpieczeniowej na okres nastepny,
najpdzniej W terminie 7 dni przed data rozwigzania lub wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w
trakcie trwania umowy.

§12
1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi wobec Udzielajqcego zamowienie petng odpowiedzialnos¢ w
zwigzku z nienalezytym wykonaniem $wiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajgcego
zamowienia lub u osoby trzeciej
2. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg wWobec poszkodowanego solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy za-
mowienie (art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).
3. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje od Przyjmujgcego zamowienie r0SZCzenie regresowe W
wysokosci kwoty wyptacanej przez Udzielajgcego zamdwienia 0S0bie trzeciej z tytutu szkody wy-
rzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktorej Udzielajgcy zamowienia nie uzyskat lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujagcemu $wiad-
czenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzieleniem $wiadczen przez Przyjmujgcego zamo-
wienie
4. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdéwienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obo-
wigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w umowach zawartych migdzy Narodowym Fun-
duszem Zdrowia a Udzielajgcym zamdwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazek zaptaty od-
szkodowania byt wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie nie zgtosi zastrze-
zen i uwag do wynikéw kontroli w terminie umozliwiajagcym skorzystanie przez Udzielajgcego za-
mowienia ze $rodkow odwolawczych przyjmuje sig, ze zgadza si¢ z ustaleniami kontroli, a tym
samym przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za wskazane uchybienia i nieprawidtowosci (uznaje

roszczenia Udzielajgcego zamowienia).
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§13

1. Udzielajgcy zamowienia udostepni Przyjmujgcemu zaméowienie:
a) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg techniczna pojazdow;
b) Aparaturg, sprzet medyczny oraz inny sprzgt stanowigce wyposazenie srodkow trans-

portu sanitarnego oraz pomieszczen;

C) Srodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami;
d) Miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejacych warun-

kow lokalowych;
e) Dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajgcego zamdéwienia po uzyskaniu od-
powiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniemozliwia $wiadczenie ustug na pod-
stawie niniejszej umowy.
2. Korzystanie z rzeczy i srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac si¢ wytacznie w zakresie
niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowsa oraz W sposob
odpowiadajacych ich whasciwos$ciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcja obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego
zamowienie 0 kazdym stwierdzonym fakcie zaginigcia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy okre-

slonych w ust. 1.
§14

1. Udzielajqcy zaméwienia zobowigzuje si¢ do organizacji i ponoszenia kosztow napraw i biezacej
konserwacji udostepnionego sprzgtu, aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkow
tacznosci.

2. Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajqgcy zamdéwienia zapewni sprzet zastepczy.
§15

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng W petnej wysokosci za zniszcze-
nie lub utrate udost¢pnionych rzeczy, chyba ze przyczyna powstania szkody nie lezy po stronie
Przyjmujgcego zamowienie.

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

3. W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujgcy zaméwienie Zobo-
wigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na
dzien ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania przez
Przyjmujgcego zamowienie pisma od Udzielajgcego zamdwienia, informujacego o fakcie zniszcze-

nia lub utraty rzeczy.
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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 okreslonego W ust. 4, Udzielajgcy zamowienia ma prawo
do potragcenia kwoty odszkodowania z naleznos$ci przystugujacej Przyjmujgcemu zamowienie za
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

6. Postanowienia ust. 1-5 nie majg zastosowania do szkod w mieniu obejmujacym tabor samocho-
dowy wraz z jego wyposazeniem, powstatych W zwigzku z udzielaniem przez Przyjmujgcego za-
mowienie $wiadczen polegajacych na wykonywaniu zadan kierujgcego ambulansem ratunkowym

badz innym $rodkiem transportu sanitarnego.
§16

Przyjmujgcy zamowienie, wykonujac $wiadczenia zdrowotne, zobowigzuje si¢ przestrzegaé¢ obowigzu-

jacych u Udzielajgcego zaméwienia regulaminow, zarzadzen, instrukcji oraz procedur.
§17

1. Ustalasi¢ stawke za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza sys-
temu w zespolach ratownictwa medycznego W wysokosci ...eeveeeneenenn. (stownie:
........................... ) brutto.

2. Naleznosci przyjmujgcego zamowienie stanowi¢ bedg iloczyn stawki za 1 godzine udzielania
$wiadczen i liczby godzin udzielanych $wiadczen w danym miesigcu z uwzglednieniem stawki po-
danej w ust. 1.

3. Naleznosci wyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamowienie.

4. Do faktury/rachunku, o ktérych mowa w ust. 3 nalezy dotgczy¢ wykaz godzin w ktorych swiad-
czone byty ustugi, potwierdzony przez lekarza kierujacego

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajqgcemu zamowienie fakture/rachu-
nek do 10 dnia kazdego miesiagca za miesiagc poprzedni.
6. Zaptata nalezno$ci nastegpowac bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury/ra-
chunku, przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zaméwienie numer konta bankowego, przy
czym za termin zaplaty uwaza sie date obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamowienie.
7. Zwloka w zaptacie naleznos$ci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia Z roszczeniem o zaptate
odsetek ustawowych za op6znienie.
8. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesé
wierzytelno$ci przystugujacych mu z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§18

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia objgte niniejsza umowg 0 udzielenie zamowienia

na swiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalno$ci gospodarczej w
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rozumieniu odrebnych przepisow i z tego tytutu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz

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

1. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje wzgledem Przyjmujgcego zamowienie kKara umowna,:

a) Za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia z
dyspozytorem medycznym — kwota réwna pigciokrotnosci stawki godzinowej dla tego dyzuru;
b) Za niestawienie si¢ na dyzur bez wczesniejszego powiadomienia - kwota rowna 24-
krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla danego dyzuru
C) Za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu — kwota rowna 24-krotnosci stawki godzinowe;j
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastagpita odmowa;
d) Za nieuzasadnione opdznienie Zwrotu wypetnionej i kompletnej dokumentacji medycz-
nej po zakonczeniu interwencji zespotu — kwota rowna stawce godzinowej obowigzujacej dla
dyzuru, podczas ktorego nastgpito opdznienie, za kazda godzing opdznienia;
e) Zauzasadniong skarge pacjenta, ktora zostata Uznana za uzasadniong przez wewnetrzng
komisje powodowana do oceny zasadnosci skargi lub uznana za uzasadniong orzeczeniem wia-
$ciwego organu— kwota rowna wysokosci do 24-krotno$ci stawki godzinowej obowigzujacej
dla dyzuru, podczas ktorego zaistniato zdarzenia bedace podstawg skargi;
f) Za nieprzestrzeganie obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia regulamindw, za-
rzadzen i procedur — kwote W wysokosci do 10-krotnosci stawki godzinowej dyzuru za kazde
naruszenie;

2. Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego

na zasadach ogolnych, w razie, gdyby kary umowne okreslone w niniejszym paragrafie nie pokryty

szkody.
§20

Strony ustalaja, ze kazda ze stron moze potraci¢ swoja wierzytelno$¢ z wierzytelnoscig drugiej strony

na podstawie art. 499 Kodeksu Cywilnego.

§21
1 Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 0d .........cccceeeenen. roku do
..................... roku.
§22

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwiazana z bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
a) Powierzenia przez Przyjmujgcego zamowienie Wykonania swiadczenia zdrowotnego

osobie trzeciej za wyjatkiem zasad okreslonych w §4 niniejszej Umowy;
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b) Nieudokumentowania ciagtosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w
§11 ust. 2;

C) Zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego zamoéwienia, uniemozliwiajg-
cych kontynuacje udzielonego zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ogra-
niczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujacym $§wiadczenia zdrowotne udzie-
lane przez Udzielajgcego zamowienia,

d) Utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych lub innych uprawnien niezb¢dnych do wykonywania niniejszej umowy;

e) Utraty przez Udzielajgcego zamowienia zaufania do Przyjmujgcego zamdéwienie unie-
mozliwiajacego kontynuowanie udzielonego zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne;

f) Nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego zamowienie harmonogramu udzielania swiad-
czen ustalonego przez Udzielajgcego zamdéwienie oraz nie stosowania si¢ do obowiazku wyni-
kajacego z §5 ;

0) Stwierdzenia stanu nietrzezwos$ci Przyjmujgcego Zaméwienie lub znajdowania sig

Przyjmujgcego zamowienie pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych;
h) Powzigcia przez Udzielajgcego zamowienia wiadomosci O hieprzestrzeganiu przez

Przyjmujgcego zamowienie postanowienia §8 ust. 2 niniejszej umowy;

i) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgcego zamowienie dziatan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajgcych zamoéwienia

) W przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego zamowienie

W ztozonej przez niego ofercie;
§23
Strony ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem
stron.
§24

Strony ustalaja, Zze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny,
za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na pierwszy dzien nastepnego miesigca

kalendarzowego.
§25
1. Wszelkie spory mogace wyniknac¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda probowaty roz-
strzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§26

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,

przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
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Ratownictwie Medycznym, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, przepisy wy-

dane na ich podstawach oraz inne wtasciwe przepisy prawa.
§27

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§28

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Zataczniki:

1. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zaméwienie;

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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