ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA UMOWA
OZNACZENIE ZPE/Z/44
UMOWA NI ..o /R-K/2024 [ i nms DATA WYDANIA
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zawarta w Szczecinie w dniu ................ roku pomigdzy:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Szczecinie, ul. K. Twardowskiego 18, 70-320 Szczecin, wpisang do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéow opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w
Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego za numerem KRS 0000003063,
posiadajaca NIP: 852-21-84-546, REGON: 811640482, reprezentowang przez:

lekarza med. Romana Palke¢ — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

a

Panem/Pania ... e
437 0] 071 15 11 P
ZAMICSZKAIYIN ..o e
P S E L e
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: ...........ooiiiiii
Zarejestrowang w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej

prowadzonej przez Ministerstwo Rozwoju, posiadajacym
NIP

zwanym w dalszej czesci umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na zasadach
okreslonych przepisami przywotanej ustawy.

Przedmiot umowy
§1

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé dla Udzielajacego zamowienie $wiadczenia
zdrowotne w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych objetych zakresem przedmiotu dziatalno$ci
jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz obowiazki ratownika medycznego
kierujacego ambulansem ratunkowym (pojazdem uprzywilejowanym) * a takze $wiadczenie ushug w
zakresie transportu sanitarnego.

2. Miejscem udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz pelienia obowigzkéw kierowcy, a takze
$wiadczenia uslug w zakresie transportu sanitarnego jest caty obszar dzialania Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego, a w ramach zleconych wyjazdow transportu sanitarnego takze teren poza
obszarem dzialania Udzielajacego zamdwienie.

3. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zadan ratownika medycznego z uprawnieniami do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym w zespole ratownictwa medycznego;

b) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
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c) zabezpieczaniu 0sO6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dzialan
zapobiegajacych zwigkszeniu si¢ liczby os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

d) transportowaniu 0séb w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

e) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;

f) stwierdzaniu zgonu, do ktoérego doszto podczas akcji medycznej, o ktérej mowa w art. 41 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Postanowienia ogolne
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych w zespotach
ratownictwa medycznego specjalistycznym (S) i podstawowym (P) oraz do wykonywania obowigzkow
ratownika medycznego kierujgcego pojazdem uprzywilejowanym, a takze obowiazki $wiadczenia ushug
w zakresie transportu sanitarnego w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajagcym zaméwienia i w
sposob zgodny z zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz posiada wszelkie wymagane prawem kwalifikacje zawodowe
uprawniajace go do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na
dowdd czego przedktada oryginaly, a zalqcza kople stanowigce zalqczmk1 do nlmej SZG_] umowy
a) dyplom ratownika medycznego AWO WY awoduratownika ;
b) aktualne orzeczenie lekarskie o stanle zdrowia stw1erdzajqce Zdolnosc do wykonywania ushug
okreslonych umowa;
c) uprawnienie do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.
d) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art.189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione w przepisach prawa obcego.
Wymienione uprawnienia sa aktualne. Nadto Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze: w chwili obecnej
nie toczy si¢ przeciw niemu zadne postgpowanie sadowe zwigzane z wykonywanym zawodem, a takze o
wszczgeiu w przyszlodci jakiegokolwiek postgpowania w tej materii Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje si¢ poinformowac¢ Udzielajacego zamowienie niezwlocznie na pismie.

Warunki realizacji umowy
§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego, czytelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej, tak w systemach informatycznych Udzielajacego zamowienie, jak i na obowigzujacych
drukach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w zwigzku i1 podczas wykonywania niniejszej] umowy nie jest
pracownikiem Udzielajacego zamowienie i w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego §wiadczenia oraz nadzoru nad czynno$ciami personelu, w
przypadku kierowania praca zespolu ratownictwa medycznego.

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie podlega kierownikowi ZRM jedynie w zakresie
wskazanym przez obowigzujace przepisy prawa, w szczegdlnosci w zakresie udzielania $wiadczen
medycznych konkretnemu pacjentowi. Podleglo$¢ ta nie jest podlegloscia stuzbowa, tozsama z
podlegloscia obowigzujaca w stosunkach pracy i dotyczy nadzoru zespotu ratownictwa medycznego w
zakresie kierowania akcja medyczng.
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Za prawidlowa obstuge SWD (system wspomagania dowodzenia) PRM uznaje si¢ logowanie przed
dyzurem oraz wylogowanie po zakonczonym dyzurze wg planu pracy - grafiku dyzuréw oraz prawidtowe
zamykanie zlecen na biezaco po zakoficzonym wyjezdzie.

§4

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z
wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, z uwzglednieniem postegpu w zakresie medycyny, a w
szczegblno$ci z aktualnie obowigzujacymi zaleceniami towarzystw naukowych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem Polskiej i1 Europejskiej Rady Resuscytacji oraz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego), standardami medycznymi, dostgpnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej 1 poszanowaniem praw pacjenta.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé pracg osobiscie. W przypadku braku mozliwosci
osobistego udzielania $wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub innej okoliczno$ci uzasadniajacej
nieobecnos¢, Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek powierzy¢ udzielanie $wiadczenia innej osobie,
posiadajacej nie mniejsze niz Przyjmujacy zamowienie kwalifikacje, po wuzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamowienie, Kierownika Filii lub Koordynatora Medycznego. Za wybdr osoby zastgpujace;j
odpowiada Przyjmujacy zamdowienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta;

b) standardow udzielania $wiadczefn zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamdwienia, w tym

zarzadzen i polecen Dyrektora WSPR oraz regulacji Systemu Zarzadzania Jako$cia;

c) obowigzujacych przepiséw sanitarnych, bhp i p.poz., a takze do stosowania zalecen i decyzji organow
kontrolujacych Udzielajacego zamodwienie takich jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Inspekcja Pracy czy Narodowy Fundusz Zdrowia;

d) dbatosci o powierzone mienie i ponoszenie kosztow napraw sprz¢tu medycznego oraz Srodkow
transportu nalezacych do Udzielajacego zamowienie uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych
przez Przyjmujacego zamowienie;

e) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktéorych powzigl wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa, stuzbowa, zawodowa,
gospodarczg oraz dobr osobistych wspotpracownikoéw 1 pacjentow oraz innych informacji i danych
stanowigcych tajemnic¢ Udzielajacego zamoéwienie, w zakresie wynikajagcym z przepisow ustawy z
20.05.2018r. o ochronie danych osobowych, przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie
dyrektywy 95/46/WE i zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienie;

f) wykonania na wlasny koszt badan lekarskich i przedstawienie Udzielajacemu zamodwienie
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii
ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy.
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Kontrola i odpowiedzialnos¢
§5

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Udzielajacego zamoOwienia, szczego6lnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania
swiadczen zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej,
gospodarowania mieniem Udzielajagcego zamoéwienie, a takze kontroli trzezwo$ci oraz obecnosci srodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilnoprawng za szkody wynikte z niewlasciwego
wykonania niniejszej umowy, a takze solidarnie z Udzielajagcym zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone pacjentom Przyjmujacego zamdwienie przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa.
Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje od Przyjmujacego zamdwienie roszczenie regresowe w
wysokosci kwoty wyplaconej przez Udzielajacego zamowienie osobie trzeciej z tytulu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktorej
Udzielajacy zamoOwienie nie uzyskal lub musial zaplaci¢ podmiotowi finansujagcemu $wiadczenia
zdrowotne, w zwiazku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

§6
Przyjmujacy zamowienie, pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, zobowigzany jest do:
a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1, w tym rowniez od ryzyka wystgpienia chordb zakaznych w tym wirusa HIV - to
jest zgodnie z zakresem okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1, ust. 2 oraz ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 29.04.2019 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
b) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust.1, przy podpisywaniu niniejszej umowy oraz
dostarczenia kopii polisy;
c) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej, a takze
wartos$ci ubezpieczenia oraz dostarczania kazdej kolejnej kopii polisy i orzeczenia lekarskiego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do podnoszenia kwalifikacji i samoksztatcenia, udzialu w
organizowanych przez upowaznione podmioty kursach, szkoleniach na koszt wtasny zgodnie z ustawg o
zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie ratownikow medycznych oraz przedstawiania
Udzielajacemu zamoéwienie (dziat Kadr WSPR) dokumentéw poswiadczajacych realizacje obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy do posiadania i przedtozenia kopii
Udzielajacemu Zamowienie (dziat Kadr):

a. aktualnego badania lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania zadan ratownika medycznego z uprawnieniami do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym w zespole wyjazdowym;
aktualnej polisy ubezpieczeniowe;j;

c. zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okreslonej kategorii prawa
jazdy, o ktorym mowa w art. 106 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami.

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo zadania okazania oryginalu kazdego z dokumentow
wymienionych w ust. 3.




ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA UMOWA

OZNACZENIE ZPE/Z/44
UMOWANI oo /R-K/2024 WYDANIE NE 1 DA"{)? (;g’ﬁz{(%iNIA
o udzielanie swiadczen zdrowotnych
STRONA 5710

KLAUZULA BEZPIECZENSTWA Z1

e

Przyjmujacy zamowienie wykonuje badania, uzyskuje orzeczenia i zezwolenia, o ktorych mowa w ust. 3
na wlasny koszt.

§7
Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w niniejszej umowie, przy
wykorzystaniu $rodkow transportu medycznego, sprzgtu i aparatury, lekow, materiatow medycznych oraz
innych $rodkow bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamowienie, a niezbednych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamoOwienia udostgpnia Przyjmujacemu zamoéOwienie do nieodptatnego korzystania
pomieszczenia socjalne i sanitarne.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzg¢tu oraz zobowiazuje si¢
korzysta¢ z pomieszczen socjalnych, sanitarnych i uzywac sprzet, aparatur¢ medyczng i inne $rodki
okreslone w ust. 1, w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami
obstugi i przepisami BHP. Przyjmujacy zamdwienie jest obowigzany utrzymywac czysto$¢ w ambulansie
1 miejscu jego stacjonowania, a takze w udostgpnionych pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia badz utrate rzeczy wymienionych w
ust. 1, jesli uzywa jej w sposob sprzeczny z jej wilasciwosciami lub przeznaczeniem. W przypadki
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprz¢tu z winy Przyjmujacego zamoédwienie Udzielajacy
zamoOwienie obcigzy kosztami Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.
Oceny czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja rzeczy, czy jest wynikiem niewlasciwego
jej uzywania, wykonuje wlasciwy serwis firmowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ czynno$ci obj¢te niniejszag umowa we wilasnej
odziezy ochronnej zgodnej ze wzorami okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia.

§8

Przyjmujacy zamoOwienie realizujacy $swiadczenia polegajace na kierowaniu ambulansem lub innym
pojazdem, zobowiazuje si¢ przestrzega¢ obowiazujacych u Udzielajacego zasad dotyczacych eksploatacji
pojazdow.

Przyjmujacy zamoéwienie realizujacy $swiadczenia polegajace na kierowaniu ambulansem lub innym
pojazdem, przejmuje pojazd od zmiennika konczacego dyzur wraz z istotnymi informacjami dotyczacymi
stanu pojazdu i niezbednymi dokumentami, sprawdza jego stan techniczny (w tym dziatanie §wiatel,
sygnatow $wietlnych i dzwickowych, wycieraczek, uktadu kierowniczego, hamulcow i kot) oraz stan
paliwa, odpowiada za wypelnienie karty drogowej, uzupelnienie w razie potrzeby stanu paliwa, oleju
silnikowego, ptynu chlodzacego i ptynu do spryskiwaczy. Do obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie,
przy przejeciu pojazdu od poprzednika, nalezy rowniez sprawdzenie stanu wyposazenia pojazdu, w tym:
kota zapasowego, trdjkata ostrzegawczego, podnosnika, gasnicy, butli tlenowych, stanu instalacji
tlenowej, prozniowej oraz innych urzadzen, a takze uzupehlienie brakujacych elementéw. Ponadto
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek dokonania ogledzin zewngtrznych pojazdu - zgodnie z
protokotem przekazania ambulansu ZTE/Z/11.

Przyjmujacy zamowienie realizujacy $wiadczenia polegajace na kierowaniu ambulansem lub innym
pojazdem, po zakonczeniu $§wiadczenia ustugi, zobowiazany jest do przekazania sprawnego technicznie
pojazdu zmiennikowi obejmujacemu dyzur lub - w przypadku gdy pojazd nie bedzie eksploatowany —
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zabezpieczenia pojazdu po zakonczeniu pracy przed dostepem osdb nieupowaznionych, przekazania
zmiennikowi istotnych informacji na temat sprawnos$ci technicznej, wyposazenia, stanu paliwa,
ewentualnych uszkodzen mechanicznych, kolizji oraz ilo$ci zatankowanego paliwa.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ materialng za wszelkie szkody w mieniu
Udzielajacego zamdwienie, w szczegdlnosci w taborze samochodowym wraz z jego wyposazeniem,
powstate w zwigzku z realizacja przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen polegajacych na
wykonywaniu zadan kierujacego ambulansem badz innym pojazdem transportu medycznego, w tym w
wysokosci niewyptaconej przez ubezpieczyciela (w szczeg6lnosci franszyza redukcyjna czy wkiad whasny
Udzielajacego zamodwienie) i wyraza zgode na potracenia wartosci szkody z przystugujacego mu
wynagrodzenia.
Wynagrodzenie
§9

Za $wiadczone ustugi w zakresie medycznych czynnos$ci ratunkowych, o ktéorych mowa w § 2,
Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie wynikajace z iloczynu stawki brutto za 1
godzin¢ dyzuru i liczby godzin wykonywanych w miesigcu:

1. w charakterze ratownika medycznego

a. za 1 godzing dyzuru w dni robocze i w dni wolne od pracy 65,00 zt
2. w charakterze ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych w ruchu:
a. za 1 godzing dyzuru w dni robocze i w dni wolne od pracy 65,00 zt
Stawka godzinowa zawiera dodatek wysokosci 30% stawki godzinowej za 1 godzing udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zgodnie z porozumieniem zawartym w
dniu 21 wrze$nia 2021 r. pomigdzy Ministrem Zdrowia, Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw
Medycznych oraz Zwigzkiem Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ.
Za $wiadczone ustugi w zakresie transportu sanitarnego Przyjmujacy zamowienie bgdzie otrzymywat
wynagrodzenie wynikajace z iloczynu stawki i liczby godzin faktycznie przepracowanych - za kazda
faktycznie przepracowang godzing w dni robocze oraz w dni wolne od pracy - 45 zlotych brutto.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez okres trwania
umowy.
§10

. Naleznos¢ za wykonane ustugi wynikajaca z § 9 ust.1 niniejszej umowy, Udzielajacy zamowienia wyptaci
na podstawie przedlozonej faktury zlozonej w terminie do 10 dnia po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego.
. Naleznos¢ za wykonane ushugi wynikajaca z § 9 ust. 3 niniejszej umowy, Udzielajacy zamowienia wyptaci
na podstawie przedlozonej odrgbnej faktury zlozonej w terminie do 10 dnia po zakonczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego.
Wystawiona przez Przyjmujacego zamoOwienie faktura przed jej ztozeniem do realizacji winna uzyskaé
zatwierdzenie pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika Filii lub Koordynatora Medycznego.
. Udzielajacy zamoéwienie umozliwia Przyjmujagcemu zamowienie dostarczenie faktury na adres poczty
elektronicznej Kierownika/Koordynatora Filii, w ktorej udzielat §wiadczen zdrowotnych.
Realizacja naleznosci, o ktorych mowa w § 9 nastapi nie pdzniej jak do 30-go dnia nastgpnego miesigca,
pod warunkiem przedlozenia faktury do 10-go dnia nastgpnego miesigca do Kierownika Filii lub
Koordynatora Medycznego. Ztozenie faktury po wskazanym terminie upowaznia Udzielajacego
zamowienie do wyptaty nalezno$ci w terminie 45 dni od daty ztoZenia faktury.
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6. Udzielajacy zamoOwienia bedzie wyptacal nalezno$ci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek
Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze, przy czym za termin zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia
konta bankowego Udzielajacego zamowienia.

7. W przypadku wprowadzenia przez ustawodawce zmian w zasadach finansowania lub przepisoOw prawa
regulujagcych wynagrodzenie ratownikow medycznych o charakterze powszechnym i obligatoryjnym,
wynagrodzenie Przyjmujacego wynagrodzenie podlega¢ bedzie zmianie wynikajacej z powyzszych
regulacji.

§11

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia objete niniejsza umowa o udzielania §wiadczenia

zdrowotnego wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej i z tego tytulu

samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zakladem Ubezpieczen Spolecznych w zakresie
ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego.

Kary umowne
§12

1. Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu zamdwienia kar¢ umowna za kazde nieusprawiedliwione
niewykonanie ustalonego dyzuru w wysokosci 50% kwoty wynagrodzenia za rownowazny, poprzednio
wykonany dyzur lub transport sanitarny.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia za opdznienie wyjazdu zespotu - kwote
réwng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego nastgpito opdznienie
wyjazdu.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajagcemu zamdwienia za ztozong skargg, gdy jest uzasadniona -
kwote w wysokosci 50% kwoty wynagrodzenia za réwnowazny, poprzednio wykonany dyzur lub
transport sanitarny.

4. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienie kar¢ umowng w wysokos$ci 5-krotno$ci
stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuru poprzednio wykonanego, w przypadku opuszczenia przez
Przyjmujacego zamowienie dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika.

5. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzan, o ktorych mowa w § 4 ust.3
Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci 50% kwoty
wynagrodzenia za rownowazny, poprzednio wykonany dyzur lub transport sanitarny za kazdy stwierdzony
przypadek naruszen, co nie pozbawia go prawa do dochodzenia odszkodowania w wysokos$ci
przewyzszajacej zastrzezona kar¢ na zasadach ogdlnych.

6. W przypadku gdy szkoda wynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 1-3 przewyzszy okreslone wysokos$ci
kar umownych, Udzielajacy zamowienie moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie odszkodowanie
na zasadach ogo6lnych.

7. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg¢ na potracenie kary umownej z naleznego mu wynagrodzenia.

§13
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé osobiScie czynnosci objg¢te niniejsza umowa
w dniach i godzinach wedtug ustalonego i1 zatwierdzonego planu dyzurow (grafik). Strony dotoza staran,
aby grafik byl uktadany z uwzglednieniem - w miare mozliwosci - propozycji terminéw dyzurow
wskazanych przez Przyjmujacego zamowienie.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Telefon: (91) 433 38 01

ul. Twardowskiego 18 Fax (91) 433 57 54

70-320 Szczecin e-mail: sekretariat@999.szczecin.pl

NIP 8522184546 www.999.szczecin.pl

KRS 0000003063 PKO S.A. 55124038131111000043807381
REGON 811640482


http://www.999.szczecin.pl/

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA UMOWA

OZNACZENIE ZPE/Z/44
UMOWANI oo /R-K/2024 WYDANIE NE 1 DA"{)? (;72&732{(1))212NIA
o udzielanie swiadczen zdrowotnych
STRONA 8z10

KLAUZULA BEZPIECZENSTWA Z1

2. Plan dyzuréw ustalany jest przez Udzielajacego zamowienie, a Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza
swoja obecno$¢ na dyzurze podpisem na liScie obecnosci.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujacego
zamowienie przed przybyciem zmiennika na kolejny dyzur. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
powiadomi¢ Koordynatora/Kierownika Filii o nieobecnos$ci zmiennika i wykonywaé $wiadczenia
zdrowotne do 2 godzin od zakonczenia pracy danej zmiany.

4. W stanach wyzszej koniecznos$ci (wypadki masowe, katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.)
Udzielajacy zamdOwienie moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamdwienie do pozostawania w dyspozycji
poza ustalonymi godzinami.

5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przed podjeciem przez niego dyzuru w charakterze ratownika
medycznego kierujacego ambulansem sanitarnym, czas jego nieprzerwanego odpoczynku bedzie wynosit
9 godzin.

§ 14

Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie z miesiecznej naleznosci za wykonane ustugi sumy bedacej

réwnowartoscig kwoty przekroczenia zuzycia paliwa (przepatu).

§15
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub ich
rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia oraz udzielania
informacji o zgonach pacjentow szczegdlnie zaktadom pogrzebowym jak i udzielania informacji rodzinie
zmartego o zakladach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.
Obowiazywanie umowy

§ 16
Umowa zostaje zawarta na okres od ..........cccveneennene 1 (1

§17
Umowa moze zosta¢ przedtuzona nie dluzej jednak niz na 2 lata na warunkach obowigzujacej umowy.

Tryb i zasady rozwiazania umowy

§18
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ bez podania przyczyn za 2-tygodniowym okresem
wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna si¢ 1-go lub 16-go danego miesigca.
2. Udzielajacy zamodwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym przed uptywem ustalonego w § 16 terminu w razie:

a) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
medycznych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popetnienie przestgpstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;

b) utraty lub zawieszenia przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych w ruchu lub uprawnien do wykonywania zawodu ratownika medycznego; c)
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie § 6 ust. 1, ust. 2, ust. 3 umowy;

c) dojdzie do naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzania do zachowania poufno$ci
umowy lub tajemnicy danych osobowych wynikajacych z § 4 ust. 3 lit. e umowy;
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d) stwierdzenia stanu nietrzezwos$ci lub obecno$ci $rodkow dzialajacych podobnie do alkoholu u

Przyjmujacego zamowienie w godzinach trwania petnionego dyzuru;
e) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanym dyzurze;
f) naruszenia § 15 umowy.

§19

Przerwa w udzielaniu §wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazone;j
w oparciu o pisemny wniosek Przyjmujacego zamodwienie ztozony Udzielajacemu zamoéwienia, co
najmniej] na miesigc przed planowanym terminem rozpoczgcia takiej przerwy, z zastrzezeniem
postanowien ust. 2.
W naglych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujacy zamodwienie
niezwtocznie zawiadamial bedzie Udzielajacego zamdwienie o niemozliwosci wykonywania §wiadczen.
Za przerwy w $§wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie nie bedzie otrzymywat wynagrodzenia.

§20

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa, pod rygorem
odpowiedzialnosci odszkodowawczej, a takze konsekwencji okreslonych w § 21 ust. 1 pkt. 4 niniejsze;j
umowy.
. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze w rozumieniu przepisOw ustawy o ochronie danych osobowych

jak 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) jest administratorem danych osobowych pacjentow.
Udzielajacy zamowienia w zakresie niezb¢dnym do realizacji niniejszej umowy i przez okres jej trwania
powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow.
Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe, wytacznie w zakresie i celu przewidzianym
W niniejszej umowie oraz zobowigzuje si¢ do spetnienia warunkow, o ktéorych mowa w art. 31 ust. 3
ustawy o ochronie danych osobowych oraz art. 28 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 .
Przyjmujacy zamdwienie jako podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich s$rodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 37 Rozporzadzenia.
Przyjmujacy zamowienie jako podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub
wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z tresciag umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Przyjmujacy zamowienie jako podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody rzeczywiste jakie powstaty
wobec Udzielajacego zamowienie jako administratora lub wobec 0sdb trzecich w wyniku niezgodnego z
Umowga przetwarzaniem danych osobowych.
Przyjmujacy zamowienie jako podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu przetwarzania danych
zobowigzany jest do niezwlocznego usuni¢cia lub zwrotu powierzonych mu danych.
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W

Klauzula obowiazku informacyjnego
§21

Zgodnie z art.13 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich informacji oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujg, zZe
administratorem Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w
Szczecinie przy ul. K. Twardowskiego 18.
Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych.
Dane moga by¢ udostgpniane podmiotom udzielajacym $wiadczenia zdrowotne, podmiotom
organizujacym szkolenia, zaktadom ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom
upowaznionym na mocy prawa.
Podanie danych jest obowigzkowe 1 wynika z obowigzujacych przepisow prawa.
Pana dane osobowe begda przechowywane w okresie 20 lat. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem
mozliwo$ci nawigzania wspolpracy.
Pana dane osobowe nie beda podlega¢ profilowaniu. Przystuguje Panu prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Przystuguje Panu prawo do ztozZenia
skargi w zwiazku z przetwarzaniem ww. danych do organy wtasciwego ds. ochrony danych osobowych.

Postanowienia konicowe
§22

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego, ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz pozostale
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
Ewentualne spory, wynikle na tle wykonywania postanowien niniejszej umowy, strony zobowigzujg si¢
rozstrzygaé w drodze negocjacji. W przypadku nie osiagnig¢cia przez strony porozumienia w toku
negocjacji spor rozstrzygniety zostanie przez wlasciwy rzeczowo Sad Powszechny w Szczecinie.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajacego zamowienie moze nastapic¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okolicznos$ci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie




