Zalacznik nr 6 b do Ogloszenia o konkursie ofert
UMOWANR .....cccccvvveninennnn.

o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego przez
osobe prawna — ratownik medyczny/pielegniarz w Zespolach Ratownictwa Medycznego (ZRM)
w ramach systemu PRM

zawarta w dniu ...................... roku w Szczecinie pomigdzy:

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

Pana/Panig

w dalszej czgsci umowy
»Udzielajacy zamdéwienia” zamiennie ,, WSPR” lub ,, WSPR w Szczecinie”,

a

Spotka............. z siedziba W ... , ul........ wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru  Sadowego............ prowadzonego  przez.................. pod numerem
KRS................ NIP....ooiiii REGON..................

w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie”.

W oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ona udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie ratownictwa medycznego oraz na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 1. poz. 156), strony zgodnie zawieraja umowe o nastepujacej
tresci:
§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie, lezacych w kompetencjach i uprawnieniach ratownika medycznego/pielegniarza w
Zespotach Ratownictwa Medycznego — zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi i
zasadami etyki zawodowej, wiedza medycznag oraz obowigzujacymi przepisami:
1) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2026 r.,
poz. 141);
2) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq
by¢ udzielane przez ratownika medycznego (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 576);
3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 156);



4) ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie
ratownikow medycznych (tj. Dz.U. z 2025 r, poz. 339) - jezeli dotyczy,

5) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki i poloznej (t.j. Dz.U. 2 2026 r., poz. 15)
— jezeli dotyczy.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie, §wiadczen
zdrowotnych wymienionych w umowie oraz wykonywanie innych czynno$ci w niej wskazanych
przez osobe lub osoby spelniajace wymagania okreslone w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 141).

3. Udzielane $wiadczenia zdrowotne przez Przyjmujacego zamowienie to czynnosci shluzace
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia i zdrowia, w
ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, realizowanych w zespotach ratownictwa
medycznego typu ,,.S” i ,,P” oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen
zdrowotnych w czasie oczekiwania na zlecenie wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego (ZRM).

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie nastgpuje na podstawie
zgloszen przyjmowanych od Dyspozytorni medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
szczegblnosci z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
(Dz.U. z 2019 1, poz. 1703). Zgloszenia, o ktoérych mowa w zdaniu poprzednim bedg przekazywane
za pomocg systemu SWD PRM (System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego).

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie odbywaé sie bedzie, co do
zasady w formie 12-godzinnych dyzurow (chyba, Ze strony z uwagi na zapotrzebowanie postanowig
inaczej).

6. Przyjmujacy zamowienie $wiadczy ustugi zdrowotne jako: ratownik medyczny/pielegniarz
Zespotach Ratownictwa Medycznego.

7. Wykaz czynnosci dla Przyjmujacego zamoéwienie w ramach $wiadczonych ustug zdrowotnych
okreslajg zatgczniki nr 1-3 do niniejszej umowy, ktore stanowig jej integralng cze$c.

§2
Miejsce wykonywania §wiadczen
Miejscem wykonywania $wiadczen jest caly obszar dzialania Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie, a w niektdrych przypadkach poza obszarem dziatania.

§3
Obowigzki Udzielajacego zamowienia
1. Udzielajacy zamoOwienia ponosi koszty zakupu, ubezpieczenia, serwisowania i zuzycia:
1) sprzetu i aparatury medycznej, w tym ambulanséw wraz z paliwem;
2) $rodkow tacznosei, produktow leczniczych, wyrobow medycznych;
3) innych $rodkéw niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Na czas trwania ich naprawy i konserwacji, Udzielajacy zamowienia zapewnia sprzet zamienny.

3. Udzielajacy zaméwienia udostgpnia bezptatnie Przyjmujacemu zaméwienie pomieszczenia socjalne
i sanitarne w miejscach stacjonowania Zespotow Ratownictwa Medycznego, w miare istniejacych
warunkow lokalowych.

4. Udzielajacy zamdéwienia udostgpnia Przyjmujacemu zamowienie wszystkie wewngtrzne procedury
obowigzujagce w WSPR w Szczecinie, ktore sa zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy, do
zapoznania i stosowania.



§4
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannos$cia, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie z:

1) stanem aktualnej wiedzy medycznej i przygotowaniem zawodowym,;

2) obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

3) zasadami etyki zawodowe;j;

4) zasadami etyki dla personelu medycznego obowigzujacego w WSPR w Szczecinie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek WSPR w Szczecinie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niepublikowania w publicznych i spotecznosciowych
mediach treéci 1 informacji dot. dziatalnosci WSPR, stanowigcych tajemnicg prawnie chroniong w
tym tajemnice przedsicbiorstwa. Kazde ujawnienie, wykorzystanie lub pozyskanie informacji
stanowigcych tajemnice prawnie chroniong w tym tajemnic¢ przedsigbiorstwa, a takze
rozpowszechnianie nieprawdziwych lub wprowadzajacych w blad wiadomosci w celu
przysporzenia korzysci lub wyrzadzenia szkody, stanowi w $wietle prawa karnego czyn
niedozwolony.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykorzystywat pojazdy, aparaturg i sprzet medyczny zgodnie z
ich przeznaczeniem, zasadami BHP oraz stosownymi instrukcjami, a produkty lecznicze (leki) i
wyroby medyczne, a takze inne $rodki, adekwatnie do potrzeb wynikajacych z realizacji ustug i
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, zachowujac jednoczesnie zasady racjonalnego zuzycia.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow oraz przedmiotow, ktore sg wasnoscig
WSPR w Szczecinie do celow prywatnych ani na rzecz osob trzecich, innych niz pacjenci
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek dbaloSci o powierzone mieniec WSPR z nalezyta
starannoscia.

Przyjmujagcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za zniszczenie lub utratg
powierzonego mienia i udostgpnionych rzeczy nalezagcych do udzielajagcego zamowienia na
zasadzie winy. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie ogranicza si¢ do trzykrotnoSci
przecietnego miesigecznego wynagrodzenia brutto w sektorze przedsiebiorstw, obowigzujacego na
dzien szkody, z wytaczeniem szkody powstatej wskutek winy umyslnej lub razacego niedbalstwa.
Przyjmujacy zamowienie nie moze korzysta¢ oraz posiada¢ w ambulansie produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych, ktére nie pochodzg od Udzielajacego zamowienia, z wyjatkiem wyrobow
medycznych, na ktérych posiadanie w ambulansie Udzielajacy zamowienia wyrazit zgode w formie
pisemne;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) kompetentnego prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie ze standardami
obowiazujacymi w WSPR oraz wymogami okreslonymi przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia.
Dokumentacja medyczna stanowi wlasnos¢ Udzielajacego zamowienie;

2) zachowania poufnosci oraz przestrzegania zasad dostepu, ochrony i przetwarzania danych
osobowych oraz danych medycznych w ramach systemu ochrony zdrowia oraz systemu SWD
PRM;

3) przestrzegania obowigzujacych krajowych i wspolnotowych przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, w szczegdlnos$ci Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 v. (RODO), ustawy z dnia 10 maja 2018 v. o ochronie danych
osobowych oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw



10.

11.

12.

13.

14.

Pacjenta, a takze do zapoznania i stosowania wewnetrznych procedur Administratora w
zakresie ochrony danych osobowych;

4) statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowe] poprzez uczestnictwo w kursach
doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem Iub s$wiadectwem ukonczenia,
przeprowadzonych przez uprawnione osrodki nauczajace oraz do okazywania stosownych
dokumentow na zadanie Udzielajagcego zamowienia;

5) odbycia ustawowo obowigzujacych szkolen oraz okazania Karty Doskonalenia Zawodowego
Ratownika Medycznego na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia, obowigzkowo w
ciggu trzech miesigcy od daty zakonczenia okresu edukacyjnego definiowanego przez
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikow medycznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1800 z p.zm.) — jezeli dotyczy,

6) uczestnictwa w wewnetrznych szkoleniach organizowanych przez WSPR w zakresie jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych;

7) wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej albo odziezy
wypozyczone] od Udzielajagcego zamoéwienia, spetniajacej wymogi Polskich Norm i
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2025 . w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow
Zespotow Ratownictwa Medycznego (Dz.U. z 2025 . poz. 1768 z p.zm.). Umundurowanie musi
by¢ schludne i czyste.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1) tajemnicy zawodowej,

2) przepisow sanitarno-epidemiologicznych

3) bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu,
w tym odurzajagcych na terenie WSPR i innych miejscach $wiadczenia uslug objetych
niniejszg umowg oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujagcym na spozycie

alkoholu lub $rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu, w tym odurzajgcych.
- pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia, ze 0soby upowaznione przez niego do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa beda posiadaty w catym okresie
obowigzywania niniejszej umowy aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego
lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynno$ci
ratownika medycznego/pielegniarza oraz do celow sanitarno-epidemiologicznych. Przyjmujacy
zamowienie wykonuje badania i uzyskuje zaswiadczenie na wlasny koszt.

Jezeli w trakcie obowigzywania niniejszej umowy uplywa termin waznosci za$wiadczenia

lekarskiego, o ktérym mowa w ust. 11, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do dostarczenia

Udzielajacemu zamowienia aktualnego zaswiadczenia najpdzniej dzien po uptywie terminu jego

waznosci, pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamowienia,

a takze zadania przez Udzielajacego zamowienia zaptaty kary umownej w wysokosci 50,00 zt

brutto (stownie zlotych: piecdziesigt 00/100) za kazdy dzien zwloki w dostarczeniu tego

dokumentu.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przez niego w

zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualng polis¢ OC i jest ubezpieczony w rodzaju

szkody wyrzadzonej dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego z tytutu udzielania swiadczen

zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra

Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg,
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udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2011.293.1728 z p.zm.) na kwote nie nizsza niz

30 000,00 euro (stownie: trzydziesci tysiecy euro 00/100) na jedno zdarzenie, 150 000,00 euro

(stownie: sto pigcdziesiat tysigcy euro 00/100) na wszystkie zdarzenia i zobowigzuje si¢ do

kontynuowania tego ubezpieczenia przez caty okres trwania tejze umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie OC od ryzyka wystepowania szkod

wyrzadzonych wskutek przeniesienia choroby zakaznej, w tym m.in. HIV, WZW, zgodnie

z ustawowym wykazem zakazen i chorob zakaznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazania kopii polis ubezpieczeniowych OC wraz

z dowodem optacenia sktadki za polisg. W sytuacji, w ktérej w trakcie obowigzywania niniejszej

umowy uptywa termin waznosci polisy, zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polis¢ na kolejny okres wraz z

dowodem zaptaty sktadki, najpozniej na dzien przed uptywem tego terminu pod rygorem

rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamowienia, a takze zadania przez

Udzielajacego zamoéwienia kary umownej w wysokosci 150,00 zt brutto (stownie ztotych: sto

pigédziesiat 00/100) za kazdy dzien zwloki w dostarczeniu polisy.

Jezeli w trakcie trwania niniejszej umowy zostanie nowo okres§lona przepisami prawa minimalna

kwota obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, Przyjmujacy zamowienie

zobowiazuje si¢ do przedtozenia polisy uzupelniajacej w ciggu 5 dni od daty takiej zmiany, pod
rygorem naliczenia kary umownej w kwocie 100,00 zt brutto (stownie ztotych: sto 00/100) za kazdy
dzien zwloki w dostarczeniu uzupehniajacej polisy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przedtozenia w dniu podpisania niniejszej umowy

aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego zamodwienia oraz inne organy, w tym Narodowy Funduszu Zdrowia,

Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki, Ministerstwo Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

Policja, Najwyzsza Izba Kontroli, w szczegdlnosci co do:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2) poprawnosci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi oraz innymi S$rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

4) poddania si¢ kontroli na obecno$¢ w organizmie alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie
do alkoholu, w tym odurzajacych.

W przypadku kontroli, o ktérej mowa w poprzednim ustgpie, Przyjmujacy zamowienie

zobowiazani sg do przekazywania wszystkich wymaganych informacji i danych oraz zadanych

dokumentow w terminach wyznaczonych przez osoby kontrolujace i/lub przez Udzielajacego

Zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie oraz osoba upowazniona do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujacego zamowienie ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng z Udzielajacym zamdwienia za

szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W razie rozwigzania lub zakonczenia obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazane sg niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelka dokumentacje, ktora
sporzadzit, zebral, opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku ze §wiadczeniem
ustug zdrowotnych, a takze sprzet bedacy wiasnoscia WSPR w Szczecinie i1 inne otrzymane
materiaty, np. identyfikator, wypozyczone umundurowanie, w terminie 2 dni od dnia rozwigzania
lub zakonczenia obowigzywania umowy.
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Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek posiadania pieczgci zawierajacej imi¢ i nazwisko,
wykonywany zawod oraz numer posiadanego dyplomu (do czasu nadania numeru prawa
wykonywania zawodu). W przypadku nadania numeru prawa wykonywania zawodu, numer ten na
pieczeci zastepuje numer dyplomu. Przyjmujacy zamodwienie zapewnia, ze pieczgé zostanie
wytworzona na wilasny koszt i we wlasnym zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zapoznania si¢ z zatacznikami do niniejszej umowy oraz
przestrzegania zawartych w nich zapisow.

W przypadku kwestii spornych z podmiotami wspotpracujacymi z WSPR, w celu prawidtowej
realizacji zadan przez ZRM, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany informowaé o tym
Udzielajacego zamoéwienia, w formie pisemnej lub elektroniczne;.

§5
Terminy i dyspozycyjnos¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do osobistego §wiadczenia ustug zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, o ktorych mowa w §1, zgodnie z miesigcznym rozkladem
dyzuréw ustalonym w porozumieniu z Kierownikiem lub Koordynatorem Filii. W tym celu,
Przyjmujacy zamowienie:

1) przedktada propozycje dyzurow w formie papierowej lub elektronicznej do 15 dnia kazdego
miesigca. Terminy $wiadczenia ustug ustalane sg na podstawie dostepnosci Przyjmujacego
zamoOwienie i faktycznego zapotrzebowania Udzielajacego zamowienie, co miesigc miedzy
stronami, najpdzniej na 7 dni przed koncem miesigca kalendarzowego poprzedzajacego
miesigc §wiadczenia ustug zdrowotnych;

2) zobowigzuje sie do podania stanu dyspozycyjno$ci do wykonywania §wiadczen w soboty,
niedziele w iloSci minimalnej 12 godzin w ciggu okresu rozliczeniowego oraz w ilosci
minimalnej 12 godzin w Swigta Wielkanocne albo Swicta Bozego Narodzenia albo pozostate
Swieta wynikajace z kalendarza w danym roku. Przy ustalaniu harmonogramu w pierwszej
kolejnosci uwzglednia si¢ osoby, ktore zadeklarowaty gotowosé¢ do petnienia dyzuréw w w/w
dniach w danym miesigcu.

Udzielajacy zamo6wienia zastrzega, iz maksymalny planowany czas trwania jednego dyzuru nie
moze przekracza¢ 24 godzin.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamOwienie w innych terminach, niz wynikaja z rozkltadu dyzurdéw, jednak po uzyskaniu
uprzedniej zgody od Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w rozktadzie dyzurow w
celu zapewnienia pelnej dostepnosci i ciaglo$ci pracy ZRM, w porozumieniu z Przyjmujacym
zamoOwienie.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez osoby wskazane w o$wiadczeniu przedtozonym
przez Przyjmujacego zamoéwienie do oferty. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobiscie
przez Przyjmujacego zamowienie. Strony w sytuacjach wyjatkowych dopuszczaja mozliwosé¢
zastepstwa przy zachowaniu ponizszych zasad: Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych innemu cztonkowi ZRM, ktéry posiada odpowiednie
kwalifikacje oraz jest zwigzany z Udzielajacym zamoOwienia poprzez obowigzujacag umowe
cywilnoprawng lub stosunek pracy. Zastgpstwo to wymaga wyrazenia zgody przez Udzielajacego
zamowienia wyrazong przez Kierownika Filii lub Koordynatora Medycznego. Za wybor osoby
zastepujacej odpowiada Przyjmujacy zamowienie.



§6
Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie
. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w zwiazku i podczas realizacji niniejszej umowy osoby z
wyznaczonego przez niego personelu nie sg pracownikami Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie ponosi pelne ryzyko gospodarcze i organizacyjne zwigzane z prowadzong przez siebie
dziatalno$cig gospodarczg. Podczas wykonywania $wiadczen objetych umowa Przyjmujacy
zamoOwienie Przyjmujacy zamowienie nie podlega nadzorowi stuzbowemu Udzielajacego
zamowienia.
. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze kazda osoba przez niego upowazniona do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, ktore sa przedmiotem niniejszej umowy i ze
bedzie udziela¢ tych swiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, kwalifikacjami, standardami
medycznymi, dostepnymi metodami i §rodkami oraz przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta.
. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zaro6wno on, jak i osoby za pomoca ktérych zamierza
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych objetych umowa nie zostaly skazane wyrokiem sadu
powszechnego, ktory uniemozliwiatby wykonywanie $wiadczen objetych umowa, a w chwili
zawierania tej umowy nie jest wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu lub przeciwko tym
osobom jakiekolwiek postepowanie, ktdérego wynik méglby uniemozliwi¢ wykonywanie niniejszej
umowy w przysztosci.
. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Zze ani jego samego ani osoby upowaznione przez niego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa nie taczy stosunek pracy, ani inny stosunek o
charakterze cywilnoprawnym czy faktycznym z zadnym zaktadem ustug pogrzebowych, ani z zadng
inng firmg lub osobg fizyczna zajmujaca si¢ dochodzeniem za wynagrodzeniem odszkodowan, w
tym ofiar wypadkdow, bledow w sztuce medycznej, zdarzen losowych lub wywotanych na skutek
dziatania cztowieka. Promowanie ustug w powyzszym zakresie jest objete calkowitym zakazem.
. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zglosit swojg dziatalnos¢ gospodarczg w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia
zdrowotnego 1 jako podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza oraz, ze sam rozlicza si¢ z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

§7
Kary umowne
. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo do dochodzenia kar umownych od Przyjmujacego
zamOwienie w nastepujacych przypadkach:
1) kwote rowng 1-krotno$ci warto$ci stawki godzinowej podstawowe;j (ryczattowej) brutto
obowiazujacej dla tego dyzuru:
a) za kazda rozpoczeta godzing spdznienia, nieobecnos$¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie
zastepstwa,
2) kwote roéwna 1-krotnosci warto$ci calego dyzuru brutto obowigzujacej dla tego dyzuru za:
a) za uzasadniong skarge na czynno$ci Przyjmujacego zamodwienie, za kazdy przypadek
ztozenia uzasadnionej skargi;
b) za kazdy stwierdzony przypadek niemoralnego lub nagannego zachowania podczas lub w
zwiazku z wykonaniem niniejszej umowy,
3) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej brutto (ryczattowej) obowigzujace;j
dla tego dyzuru za:



a) opuszczenie pelnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego zamowienie, za kazdy przypadek opuszczenia pelnionego dyzuru;

b) za opdznianie wyjazdu ZRM z winy Przyjmujacego zamdwienie, za kazdy stwierdzony
przypadek;

¢) za nieterminowe zalogowanie gotowosci zespotu do udzielania $wiadczen zdrowotnych
(dot. kierownika zespotu), za kazdy przypadek nieterminowego zalogowania gotowosci;

d) za nieuzasadnione op6znienie zamkniecia zlecen po zakonczeniu dyzuru;

e) za brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora
medycznego lub koordynatora ZRM, jezeli doszto do tego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie;

f) za samowolne ustalenie zastgpstwa bez zgody Udzielajacego zamowienia, za kazdy
przypadek samowolnego ustalenia zastepstwa;

g) za nieprzestrzeganie procedur obowigzujacych w  WSPR, za kazdy przypadek
nieprzestrzegania procedur;

h) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zarbwno w wersji papierowej jak
i elektronicznej, za kazdy przypadek nierzetelnego prowadzenia dokumentacji;

1) za brak wymaganej odziezy lub obuwia roboczego zgodnego z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie oznaczenia Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow Zespotow
Ratownictwa Medycznego (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 1768), za kazdy przypadek braku
wymaganej odziezy lub obuwia roboczego;

4) kwote rowna 2-krotnosci warto$ci catego dyzuru brutto obowigzujgcej dla tego dyzuru za:

a) za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ na dyzurze ustalonym w miesigcznym rozktadzie
dyzuréw, za kazdy przypadek nieobecnosci na dyzurze;

b) za niestosowanie si¢ do wskazan aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny
ratunkowej 1 zalecen, okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa i wytycznych
ministerialnych, w tym zakresie, za kazdy stwierdzony przypadek niezastosowania sig;

¢) za udzielenie bliskim osoby zmarlej informacji o funkcjonujacych zakltadach
pogrzebowych oraz za udzielenie zakladowi pogrzebowemu informacji o osobach
zmartych, za kazdy przypadek udzielenia takich informac;ji;

d) za publikowanie naruszajacych dobre imie Udzielajacego zamowienia informacji w
mediach publicznych i spoleczno$ciowych lub w innym miejscu w sieci Internet, za kazda
publikacje;

5) za posiadanie w ambulansie produktow leczniczych, ktore nie pochodza od Udzielajacego
zamOwienia w wysokosci 5 - krotno$ci wartosci catego dyzuru brutto, za kazdy stwierdzony
przypadek.

6) Wymienionych w §4 ust. 12, 161 17.

Kary umowne naliczone beda po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajagcego podczas ktdrego

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie mogl przedstawi¢ swoje stanowisko w sprawie. Potracenie z

wynagrodzenia kar umownych moze nastgpic¢ po bezskutecznym uptywie terminu na zaptatg kary,

ktory bedzie liczony od dnia dorgczenia wezwania do zaptaty.

Udzielajagcemu zamowienia przysluguje uprawnienie do dochodzenia odszkodowania

przewyzszajacego wysoko$¢ naliczonych kar umownych.

Jezeli podstawy do naliczenia kar umownych zostang ujawnione po wyptacie kwot wynagrodzenia

naleznych za wykonywanie $wiadczen objetych umowa w danym okresie rozliczeniowym,

naliczone kary umowne zostang potragcone z wynagrodzenia naleznego za kolejne okresy
rozliczeniowe.



Udzielajacy zamowienia ma prawo do odstgpienia od naliczania kary umownej lub zmniejszenia
jej wysokosci po analizie okoliczno$ci danego przypadku oraz przyjeciu wyjasnien Przyjmujacego
zamowienie lub zaproponowanych dziatan naprawczych.

Maksymalna wysoko$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy w danym roku
kalendarzowym nie moze przekroczyé rownowartosci potowy przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w sektorze przedsigbiorstw, obowiazujgcego w ostatnim dniu miesigca
poprzedzajacego, w ktorym powstata okoliczno$¢ uzasadniajaca naliczenie kary umownej.

§8

Czas trwania umowy, jej zmiany i zasady jej rozwiazywania
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia............ do dnia...................
Udzielajagcemu zamoéwienia i Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo do wypowiedzenia
umowy z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny.
Stronom przystuguje uprawnienie do rozwigzania umowy w kazdym czasie, w wyniku
porozumienia stron.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie
zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktére Strony
rozumieja:

a) utratge przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych do $wiadczenia ustug
zdrowotnych objetych umowa;

b) rozwigzanie umowy z podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne badz zaprzestanie
przez ten podmiot finansowania §wiadczen zdrowotnych w zakresie obj¢tym niniejszg umowa
oraz, gdy warto$¢ kontraktu ulegnie zmniejszeniu;

¢) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np.: zmian
systemowych i organizacyjnych.

Rozwigzanie umowy nastepuje z chwilg poinformowania w formie pisemnej drugiej strony umowy

o zaistniatych okolicznos$ciach, stanowigcych podstawe rozwigzania umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie zwloki w wyptaceniu naleznosci za

$wiadczenie ustug objetych umowa wynoszaca co najmniej 7 dni. Dla swej skuteczno$ci

wypowiedzenie to musi by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do zaptaty skierowanym do

Udzielajacego zamowienia. Wypowiedzenie umowy moze nastapi¢, jezeli Udzielajacy

zamOwienia w terminie 21 dni od dorgczenia wezwania do zaptaty nie przekazal zaleglosci na

rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie. Uprawnienie do wypowiedzenia umowy nie

obejmuje sytuacji, w ktorej Udzielajacy zamdowienia wszczat procedure dotyczaca naliczenia kar

umownych za nienalezyte wykonywanie umowy przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow

wynikajacych z umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

1) dopuscit si¢ razacego naruszenia postanowien niniejszej Umowys;

2) nie przestrzegat rozktadu dyzurow ustalonego przez Udzielajacego zamdwienia;

3) samowolnie oddalit si¢ z miejsca wykonywania obowigzkow przed przybyciem zmiennika
lub w trakcie dyzuru;

4) narazit Udzielajacego zamdwienia na szkode majatkowa lub wizerunkows, bedaca wynikiem
jego zachowania;

5) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w § 4 ust. 14 umowy, w terminie tam okreslonym;

6) przekazywal informacje o zgonie pacjenta jednostkom nieuprawnionym, tj. zaktadom
pogrzebowym,;



7) popehit przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jezeli zostalo ono
stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym lub okoliczno$ci jego popetnienia nie
budza watpliwosci;

8) przystepujac do konkursu ofert poswiadczyt nieprawde w ofercie;

9) wykonywat ustugi w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych;

10) w przypadku udowodnionych oskarzen o mobbing, staffing, molestowanie seksualne,
dyskryminacj¢ lub stalking oraz innych form naruszenia dobr osobistych wbrew zasadom
wspoélzycia spotecznego.

§9

Zaplata za wykonane §wiadczenia objete umowa
. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguja nastepujace naleznosci
pienig¢zne w kwotach brutto za $wiadczone ustugi zdrowotne:
83 z1 brutto (stownie ztotych: osiemdziesiat trzy) za 1 godzing petnienia dyzuru w dni powszednie,
w soboty, niedziele 1 §wieta.
. Kwota wskazana w ust. 1 zawiera dodatek wyjazdowy.
. Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowig dokument ksiegowy wystawiony przez Przyjmujgcego
zamoOwienie i szczegotowy wykaz przepracowanych godzin.
. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przedtozenia Kierownikowi lub Koordynatorowi Filii
prawidtowo wystawionego dokumentu ksiggowego, jesli dotyczy wraz z wykazem godzin
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy za miesigc, w ktorym s$wiadczono ustugi
zdrowotne, w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca.
. Wyptata nalezno$ci przez Udzielajgcego zamdwienia nastgpi najpodzniej w terminie do 30 dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym $wiadczono ushugi zdrowotne, pod warunkiem
dostarczenia dokumentu ksiggowego w terminie wskazanym w ust. 4. W przypadku wystgpienia
nieprawidtowos$ci w wystawionym dokumencie ksiggowym lub dostarczenia go w terminie
pOzniejszym, niz wskazany w ust. 4 wyptata naleznosci nastgpi w terminie do 45 dni od daty
dostarczenia dokumentu ksiegowego.

. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze:

a) w ramach prowadzonej przez siebie dzialalno$ci gospodarczej i z tego tytutu samodzielnie
rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz Zakladem Ubezpieczen Spolecznych w zakresie
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego;

b) jest czynnym zarejestrowanym podatnikiem podatku Vat, jesli dotyczy;

c) prowadzony rachunek bankowy jest zgodny z numerem rachunku ujawnionym w rejestrze VAT,
jesli dotyczy;

d) zchwilg powstania ustawowego obowiazku jest zobowiazany do wystawiania i doreczania faktur
ustrukturyzowanych przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej akceptacji Udzielajacego zamowienia oraz zgody

podmiotu tworzacego przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.



§10
Warunek
Strony zgodnie postanawiaja, ze niniejsza Umowa zostaje zawarta pod warunkiem
zawieszajagcym w rozumieniu art. 89 Kodeksu cywilnego.
Warunek, o ktérym mowa w ust. 1, polega na podpisaniu przez wszystkie osoby wyznaczone przez
Przyjmujacego zamowienie do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych umowa umowy
poreczenia za zobowigzania Przyjmujacego zamowienie wynikajace z niniejszej Umowy, ktora
stanowi zatacznik nr 5 do umowy.
Postanowienia niniejszej Umowy wchodza w zycie i stajg si¢ wigzgce dla Stron z dniem spetnienia
si¢ warunku okreSlonego w ust. 2, co zostanie stwierdzone pisemnym o$wiadczeniem
Udzielajacego zamoéwienia o otrzymaniu kompletu podpisanych uméw poreczenia.
W przypadku niespetnienia si¢ warunku do dnia w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej
umowy, Umowe uwaza si¢ za niezawarta, a Stronom nie przystuguja z tego tytutu zadne
roszczenia.
§11
Kwestie sporne
. Wszelkie spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy, strony beda probowaly rozwigzac
polubownie.
. W przypadku braku mozliwo$ci porozumienia, spor zostanie rozstrzygniety przez sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§12
Inne postanowienia umowy
Strony dopuszczaja mozliwo§¢ zmiany tresci umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Wykaz czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego/
Pielegniarza/Kierownika Zespotu

Zaktacznik nr 2 — Wykaz godzin $§wiadczonych ustug medycznych.

Zatacznik nr 3 — Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla kontrahentéw/klientow.
Zalacznik nr 4 — Umowa poreczenia



1))

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Zalacznik nr 1 do Umowy

WYKAZ CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ RATOWNIKA
MEDYCZNEGO/PIELEGNIARZA/KIEROWNIKA ZESPOLU

Ratownik medyczny/pielegniarz wykonuje wszystkie czynnosci zgodnie z zapisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych

i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane
przez ratownika medycznego (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 576), a takze zgodnie z obowigzujacymi
wewngtrznymi regulacjami, zarzadzeniami i poleceniami Udzielajacego zamdwienia.
Ratownik medyczny/pielggniarz jest cztonkiem ZRM i wykonuje czynno$ci ratownika
medycznego/pielggniarza/kierownika zespotu.

Kierownik ZRM koordynuje medyczne czynno$ci ratunkowe zespotu.

Ponosi merytoryczng odpowiedzialnos¢ za udzielone pacjentowi medyczne czynnosci
ratunkowe.

Zobowigzany jest podczas przewozenia pacjenta do bezposredniego sprawowania nad nim
fachowej opieki w przedziale medycznym ambulansu.

Odpowiada za stan ilosciowy, przechowywanie i1 prowadzenie rozchodu $rodkéw
odurzajacych

i psychotropowych.

Uzupelnia stan produktow leczniczych i wyrobow medycznych w ambulansie oraz prowadzi
ich rozchod, wedlug wewnetrznych regulacji, zgodnie z ich zuzyciem podczas okreslonej
wizyty.

Rozpoczyna i konczy dyzur logujac sie do systemu SWD PRM.

Dokonuje terminowego zgloszenia gotowosci zespotu do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

10) Podczas petnienia dyzuru pozostaje w gotowosci do wyjazdu w miejscu stacjonowania

zespotu.

11) Po otrzymaniu wezwania zglasza si¢ w ambulansie, zgodnie z podanym kodem pilno$ci. Ma

obowiagzek bezzwlocznej realizacji przekazanego zlecenia wyjazdu przez dyspozytora
medycznego.

12) Odbiera zlecenia wyjazdu drogg informatyczng za pomoca systemu SWD PRM lub w

przypadku awarii SWD PRM, telefonicznie lub droga radiows.

13) Dokonuje wyczerpujacego wypetnienia dokumentacji medycznej elektronicznie, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami oraz wymogami SWD PRM.

14) Sporzadza, gromadzi i przechowuje dokumentacje medyczna:

i w sposob rzetelny, merytoryczny oraz przejrzysty zgodnie z wymogami, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
z innymi przepisami w tym zakresie i zgodnie z wymogami NFZ;

ii dokonuje szczegdlnej starannosci przy opisie danych zebranych podczas wywiadu,
badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania, adnotacji o $rodkach
leczniczych
i wyrobach medycznych oraz informacjach co do zalecen i dalszego postgpowania
z pacjentem po zakonczeniu interwencji zespotu;

15) Dokonuje ,,zamknigcia” karty medycznych czynnosci ratunkowych w systemie SWD PRM

po realizacji zgloszenia.



16) Niezwlocznie informuje dyspozytora medycznego droga telefoniczng oraz kierownika Filii
lub koordynatora medycznego Filii o awarii uniemozliwiajacej udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych.

17) Dba o czysto$¢ odziezy ochronnej oraz obuwia, w ktorych wykonuje czynnosci zawodowe.

18) Utrzymuje w nalezytym porzadku pomieszczenia socjalne w miejscu stacjonowania zespotu.

19) Dba o powierzony sprz¢t na wyposazeniu ambulansu, w tym rowniez potwierdza sprawnosé
wyrobow medycznych, w tym m.in. reduktorow tlenowych i stan tlenu w butlach.

20) Przestrzega odpowiedniej techniki zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji
odpadoéw medycznych.

21) Dba o wlasciwe zabezpieczenie zuzytego sprzetu i odpadow medycznych wedlug procedur
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie oraz o dekontaminacje pojazdu. Uczestniczy w
wykonywaniu generalnych czynno$ci porzadkowych w ambulansie.

22) Stosuje si¢ do wewnetrznych przepiséw obowigzujacych w WSPR w Szczecinie, w tym m.in.:
procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Ochrony Danych Osobowych, Standardow Ochrony
Matoletnich, Kodeksu Etyki Personelu Medycznego w WSPR w Szczecinie.

23) Ma obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej 1 przygotowaniem zawodowym.

24) Wrykonuje inne czynno$ci w zakresie objetym niniejszg umowsg, kazdorazowo uzgodnione
z Udzielajacym zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia



Zalacznik nr 2 do Umowy

Wykaz godzin $wiadczonych uslug medycznych w miesiacu

przez
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Potwierdzam zgodno$¢ listy obecnosci z faktyczng frekwencja Przyjmujacego Zamdwienie

Podpis Kierownika lub Koordynatora Filii



Zalacznik nr 3 do Umowy

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.13 ust.1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich informacji oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujg, ze:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z
siedzibg w Szczecinie przy ul. K. Twardowskiego 18, tel. 91 888 4202 mail:
sekretariat@999.szczecin.pl

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé mailowo:
iodo@999.szczecin.pl

3) Pana/Pani dane osobowe bgdg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, ktorej przedmiot
wskazany jest w § 1, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i realizacji umowy, a
takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji obowiazkow przewidzianych przepisami
prawa, dochodzenia praw i roszczen powstatych w zwiazku z zawarciem i realizacjg umowy,

4) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy, brak podania danych
uniemozliwi zawarcie i realizacj¢ umowy,

5) zrodtem pochodzenia danych osobowych niepozyskanych bezposrednio od osoby, ktorej dane
dotyczg jest Przyjmujacy Zamowienie,

6) przetwarzaniem objete sg nastepujace kategorie danych: dane identyfikacyjne, dane
kontaktowe/adresowe, stosowne uprawnienia do wykonywania okreslonych czynnosci,

7) dane mogg by¢/beda przekazane odbiorcom danych, takim jak:

a) 0soby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie niniejsza umowa lub dokumentacja
zwigzania z realizacjag Umowy w oparciu o powszechnie obowigzujace przepisy, w tym w
szczegoOlnosci w oparciu o art. 2 i nast. ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej,

b) podmiotom udzielajagcym $wiadczenia zdrowotne, podmiotom organizujgcym szkolenia,
zaktadom ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom upowaznionym
na mocy prawa,

C) organizacje w ramach struktur stuzb zdrowia Panstw Cztonkowskich UE w zwiazku z akcjami
ratowniczymi, w ktérych uczestniczy¢ bedzie administrator,

d) inni administratorzy danych, dziatajacy na mocy umow zawartych z Zamawiajacym lub na
podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym:

— podmioty $wiadczace pomoc prawna,

— podmioty $wiadczace ustugi pocztowe lub kurierskie,

— podmioty prowadzace dzialalno$¢ ptatnicza (banki, instytucje ptatnicze),
8) dane beda przetwarzane przez czas trwania umowy a takze na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez okres 20 albo 30 lat, a
takze przez okres niezbgdny do dochodzenia praw i roszczen powstatych w zwigzku z realizacja
umowy, a nast¢pnie przechowywane zgodnie z przepisami ustawy dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,
9) w zwiazku z przetwarzaniem danych przystuguja nastepujace prawa wynikajace z przepisow
RODO:
a) prawo dostepu do danych — zgodnie z art. 15 RODO,
b) prawo do sprostowania danych — zgodnie z art. 16 RODO,
c) prawo do ograniczenia przetwarzania — zgodnie z art. 18 RODO,
d) prawo do przenoszenia danych — zgodnie z art. 20 RODO, wytacznie w przypadku przetwarzania



danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

10) Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlega¢ profilowaniu.

11) Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze w sytuacji niekolidujacej z interesem nadrzgdnym, ktorym
jest w szczeg6Inosci zycie i zdrowie 0sob bedzie informowal pacjentow i inne osoby, ktorych dane
bedzie przetwarzal w zwigzku z realizacja niniejszej osoby o tresci klauzuli informacyjnej dotyczacej
ochrony danych osobowych pacjentow.

12) w zwigzku z przetwarzaniem danych przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-001
Warszawa.

Zapoznalam/lem si¢ z wyzZej wymieniong klauzula.



Zalacznik nr 4 do Umowy

UMOWA PORECZENIA

zawartaw dniu ..o roku w Szczecinie pomiedzy:

Wojewddzkyg Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej, z siedziba przy ul. Twardowskiego 18, 70-320 Szczecin, wpisang
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000003063, posiadajacg NIP: 852-21-84-546,
REGON: 811640482, reprezentowang przez:

Zastepce Dyrektora WSPR w Szczecinie - Zbigniewa Michalczuka
zwang dalej ,,Wierzycielem”,
a

W dniu................... pomigdzy Wierzycielem a spotkg ........................ z siedziba
W ot nr KRS............ NIP....coooeieaa, ,LREGON............ (dalej
»Zobowigzany”’) zostala zawarta umowa nr............... o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego i/lub ratownika medycznego z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych w Zespotach Ratownictwa
Medycznego (dalej ,,Umowa gléwna’). Zobowigzany na podstawie Umowy Gloéwnej zobowigzat
si¢ w szczegolnosci do ponoszenia petnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec Wierzyciela
w przypadku powstania szkody w zwigzku z udzielanymi przez Zobowigzanego $wiadczeniami
zdrowotnymi. Porgczyciel, wyraza niniejszym zgode na osobiste zabezpieczenie zobowigzan
Zobowigzanego wobec Wierzyciela powstatych w zwigzku z realizacja Umowy gldwne;.

§1

1. Porgczyciel o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z treScig umowy gtownej, ktora zostala zawarta przez
Zobowiazanego z Wierzycielem.

2. Porgczyciel zobowigzuje si¢ wobec Wierzyciela do wykonania wszystkich zobowigzan
pieni¢znych Zobowigzanego wynikajacych z Umowy Glownej oraz wszystkich anekséw do
tej umowy.

3. Porgezenie obejmuje zobowigzanie do zwrotu przez Poreczyciela na rzecz Wierzyciela
wszelkich naleznosci, ktorymi Wierzyciel zostat obcigzony na rzecz oséb trzecich w zwiazku
z realizacja umowy glownej przez Zobowigzanego.

4. Poreczenie obejmuje zobowigzania przyszie i obowigzuje przez caty okres trwania Umowy
Glownej oraz przez okres, w ktorym Wierzyciel moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zdarzenia
majace miejsce w trakcie jej trwania (okres przedawnienia).



§2
Porgczyciel odpowiada wraz ze Zobowigzanym za wykonanie jego zobowigzan na podstawie
Umowy Gtownej jako wspotdhuznik solidarny. Oznacza to, ze Wierzyciel moze dochodzi¢
zaspokojenia roszczenia w catosci lub w czesci od Zobowigzanego, od Porgczyciela lub od
kazdego z tych os6b/podmiotéw jednoczesnie.
Odpowiedzialno$¢ Porgczyciela ma charakter nieograniczony kwotowo do wysokosci
roszczenia gtownego, powigkszonego o odsetki oraz koszty dochodzenia roszczen jak
réwniez o inne koszty, ktorymi zostal obciazony Wierzyciel.
Wierzycielowi przysluguje uprawnienie do dochodzenia zaptaty naleznych mu kwot od
Poreczyciela juz momencie, w ktorym Zobowigzany opdznia si¢ ze spetnieniem $wiadczenia.
Wierzyciel nie jest zobowigzany do wczesniejszego wezwania do zaptaty Poreczyciela a
kwota dochodzona przez Wierzyciela staje si¢ wobec niego wymagalna pierwszego dnia
nastgpujacego po dniu, w ktorym Zobowigzany byl zobowigzany do uregulowania
$wiadczenia.

§3

1. Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. W przypadku sporu pomig¢dzy stronami sagdem wlasciwym do rozpoznania sprawy jest
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Poreczyciel Wierzyciel



