Zakacznik nr 2 do SWKO SP/KD.1141-52/2025
z dnia 11.12.2025 1.

Umowa Nr SP/KD.1141-52-........... /2025

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia obowiazkow Ratownika
Medycznego i Pielegniarza Systemu — kierowcy w Zespolach Ratownictwa Medycznego ,,P” w
Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku Sp. z o.0.

zawarta dnia roku w Wyrzysku, pomie¢dzy:

Szpitalem Powiatowym w Wyrzysku Sp. z o.0. z siedzibg: ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000358517

NIP 764-26-40-360

REGON 301457850

reprezentowang przez: Prezes Zarzadu — Kamila Leicht-Lukaszczyk

zwang dalej ,,Udzielajacym Zamowienia”, a:

Nr prawa wykonywania zawodu..............cooiiiiiiiiiiiiiiniann

TEPrEZENTOWANYIN PIZEZ: .. .eeuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeetiiiiiie e eeeettniieeeeeens
zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamowienie”

Na podstawie art.. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2025 poz. 450 z p6ézn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajagcego Zamdwienia wyboru
oferty w trybie konkursu ofert (postepowanie postgpowania nr SP.KD.1141-52/2025 z dnia
11.12.2025 r.), strony zawierajag umowe o nast¢pujacej tresci:

Postanowienia Ogodlne
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamoOwienie na rzecz Udzielajacego zaméwienie, polegajacych na wykonywaniu czynnos$ci
ratownika medycznego 1 pielggniarza systemu - kierowcy w Zespolach Ratownictwa
Medycznego oraz ustalenie innych praw i obowigzkow Stron.

2. Integralng cze¢$¢ umowy stanowi zatgcznik nr 1 do umowy ,,Karta ewidencji ustug ratownika
medycznego/ pielegniarza ZRM ,,P” w miesiacu ......c.ccccervuerueennennn. 202.....7.

Postanowienia Szczegélowe
§2
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:



2)

h)

)

Wykonywania ze szczeg6lng staranno$cig obowigzkow ratownika medycznego, pielegniarki
/pielegniarza tj. do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 samodzielnego
podejmowania medycznych czynnos$ci ratunkowych zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 91 z pdzn. zm.),
a ponadto do wykonywania zlecen lekarskich lub kierownika zespolu, odnotowanych w
dokumentacji medycznej w godzinach 1 na zasadach okre§lonych niniejszg umowg, zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, dostgpnymi jej metodami i $rodkami, z zachowaniem w
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu 1 niniejszej umMowy.

Poddawania si¢ sprawdzianowi wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego oraz
sprawdzianowi z topografii terenu, na ktérym operuje zespol, na warunkach okreslonych
przez Udzielajacego zamowienie, przy czym dwukrotne niezaliczenie sprawdzianu
uprawnia Udzielajacego zamowienie do rozwigzania niniejszej umowy na zasadach
wynikajacych z tresci §11 ust. 4 niniejszej] umowy. Termin sprawdzianu zostanie podany
przez Udzielajacego zamoOwienie z minimum 7-dniowym wyprzedzeniem, za$
nieprzystgpienie do sprawdzianu (z wyjatkami losowymi) jest jednoznaczne z jego
niezaliczeniem.

Udzielania §wiadczen objetych niniejszg umowsg, wspotdziatajac z pozostalym personelem
Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci do:

przebywania w godzinach dla niego ustalonych w miejscu petlienia dyzuru, zgodnie z
harmonogramem zatwierdzonym przez Udzielajacego zamowienia,

pozostawania, w godzinach pehienia dyzuru, w statej gotowosci do wyjazdu zgodnie ze
zleceniem Udzielajacego Zamoéwienia;

zapoznania si¢ oraz stosowania si¢ do procedur, regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia oraz aktualizacji swojej wiedzy w tym zakresie — Przyjmujacy
zamoOwienie potwierdza znajomos¢ tresci aktow, o ktorych mowa w tym punkcie;

udzielania pomocy w przypadku naglego zagrozenia zdrowotnego i w czasie transportu do
szpitala;

w okresie pomi¢dzy wyjazdami ambulansem, udzielania pomocy doraZznej osobie, ktora
zglosi si¢ w miejscu petnienia dyzuru, a jej stan wskazuje na wystgpienie naglego
zagrozenia zdrowotnego — w porozumieniu z dyspozytorem medycznym;

rozpoczynania 1 zakonczenia $wiadczenia ustug zgodnie z czasem $wiadczenia ushug
okreslonym w pkt. a powyzej oraz § 6 umowy, przy czym zakonczenie nie moze nastapic, o
ile nie doszto do przekazania obowigzkow w tym zespole transportu kolejnym osobom;
zglaszania Udzielajagcemu zamowienia zauwazonych w czasie obejmowania dyzuru brakow
1 niedociggnie¢ w zakresie wyposazenia w sprzgt medyczny, leki 1 materialy medyczne, a
takze uwag odno$nie stanu technicznego ambulansu i jego wyposazenia; nadto Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajagcemu zamoéwienia okolicznosci
opoznienia w objeciu dyzuru przez kolejne osoby;

nie zaprzestawania $wiadczenia ustlug, mimo uptywu umowionego czasu ich $wiadczenia,
bez zezwolenia Udzielajacego zamoOwienia w przypadku kleski zywiolowej, masowego
wypadku lub innych zdarzen;

sprawdzenia przed przystgpieniem do dyzuru stanu ambulansu, lekoéw, $rodkow
medycznych, urzadzen medycznych, zapasu tlenu a w razie stwierdzenia brakow - do
uzupehienia zapasow;

przekazania zespotowi przyjmujagcemu dyzur ambulans gotowy do natychmiastowego
wyjazdu: sprawny, czysty (zasady dbania o czysto$¢ wewnatrz ambulansu okresla
Udzielajacy zamowienie) wraz z kompletem dokumentow - w szczegdlnosci z dowodem
rejestracyjnym, potwierdzeniem ubezpieczenia, karta drogowa, karta paliwowa,
kompletnym sprzetem — zgodnie z odrgbng procedurag obowigzujaca u Udzielajacego
zamoOwienie, ktorej znajomos$¢ potwierdza. Wszelkie nieprawidlowosci nalezy zglaszaé
Koordynatorowi/Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
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stosowania czasow dotyczacych pilnosci wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego - ,,kod
pilnosci 1”1 ,,kod pilnosci” - zgodnie z wytycznymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obslugi zgloszen alarmowych i
powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

Przestrzegania przepisow BHP i1 p.poz obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, a
ktorych znajomos$¢ Przyjmujacy Zamdwienie niniejszym potwierdza.

Pelnienia dyzuru w odpowiednim umundurowaniu zgodnym z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespolow
ratownictwa medycznego oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespotéw
ratownictwa medycznego i wytycznych WSPR, w ktore Pryzmujacy Zamowienie zaopatruje
si¢ we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt. Pranie 1 dezynfekcje ubrania ochronnego
dokonuje Przyjmujacy Zamowienie na wilasny koszt 1 zgodnie z wymaganiami
Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujacy zamoOwienie zobligowany jest do noszenia
umundurowania od chwili rozpoczgcia dyzuru do czasu jego zakonczenia.

Doktadnego (wszystkich pozycji), systematycznego (na biezaco), oraz zgodnego z
przepisami i stanem faktycznym, prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Dbania o mienie Udzielajagcego zamowienie, z ktorego Przyjmujacy zamowienie korzysta
celem realizacji niniejszej umowy.

Sporzadzania sprawozdan na potrzeby Udzielajacego zamodwienia.

Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie $wiadczen
bedacych przedmiotem zamowienia. Minimalna suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia
nie dluzszym niz 12 miesi¢cy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Jezeli w trakcie
niniejszej] umowy uptywa termin wazno$ci polisy lub zwiekszeniu ulegng sumy
ubezpieczenia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ nowa polis¢ na kolejny
okres nie pdzniej niz w dniu uptywu tego terminu lub polise ze zwigkszong sumg
ubezpieczenia. W przypadku, gdy dokonana zostanie wyptata z przedmiotowego
ubezpieczenia obnizajagca sume ubezpieczenia, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢
dostarczy¢ uzupetniajaca polis¢ w terminie 5 dni od daty dokonanej wyptaty obnizajace]
sume ubezpieczenia.

Poddawania sie kontroli, przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamowienia lub osoby przez
niego upowaznionej, w zakresie realizacji niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli
jakosci udzielanych $§wiadczen oraz dbatosci o mienie Udzielajacego zamdwienie.

W przypadku ewentualnej skargi pacjenta dotyczacej niewtasciwego wykonywania
jakichkolwiek czynnos$ci przez Przyjmujacego zamowienie, lub innych zdarzen i zachowan,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego zlozenia wyjasnienia na
pisSmie odnosnie postawionych w skardze zarzutéw, w terminie do 2 dni roboczych od daty
wptywu takiej skargi.

W przypadku powzigcia podejrzenia o wykonywanie §wiadczen przez innego czlonka
zespotu pod wplywem alkoholu lub innych $rodkow odurzajacych, Przyjmujacy
zamoOwienie powiadomi w trybie natychmiastowym Udzielajacego zamoéwienia.

Zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji 1
danych pozyskanych w zwiazku z t3 umowg (w szczegdlnosci danych osobowych), $cistego
przestrzegania zakazu przekazywania informacji o zgonach pacjentow jednostkom
nieuprawnionym do otrzymania takich informacji, a w szczegdlnosci zakladom
pogrzebowym 1 firmom z nimi wspdlpracujagcym, pod rygorem natychmiastowego
rozwigzania niniejszej Umowy.

Posiadania tzw. zdolno$ci do pracy stwierdzonej orzeczeniem uprawnionego lekarza
medycyny pracy oraz aktualng ksigzeczke zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych;
jezeli w trakcie obowigzywania niniejszej umowy uplywa termin waznoSci ww.
zaswiadczen, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne zaswiadczenia
nie pozniej niz w dniu uptywu terminu ich waznosci.
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Doskonalenia zawodowego wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach i
powiadamianiu niezwltocznie Udzielajacego zamowienie o ukonczonych szkoleniach i
uzyskanych kwalifikacjach, w zakresie zwigzanym z realizacja niniejszej umowy.

Dziatan z zachowaniem etycznej 1 uwzgledniajacej dobra osobiste pacjentdw postawy (np.
czes$¢, zdrowie, dobre imig, prawo do intymnosci itp.)

Korzystania z telefonow komorkowych wylacznie zgodnie z ich przeznaczeniem i1 tylko do
celow stuzbowych.

Dbania o dobrg opini¢ i wizerunek Udzielajacego zamowienie.

Prowadzenia czytelnie i na biezaco ewidencji wykorzystania sprzgtu i srodkéw (w tym
medycznych) wedtug wytycznych Udzielajagcego zamowienie.

Pozostawania w gotowo$ci do petnienia dyzurdw miesigcznie w iloSci co najmniej
zadeklarowanej w ofercie, takze w dni $wigteczne, przy czym wymiar miesi¢czny czasu
udzielania §wiadczen uzalezniony jest od potrzeb Udzielajacego zamowienie, ktory ustala
miesi¢czny harmonogram.

Sktadania propozycji dyzuréw do 10 dnia kazdego miesigca na miesigc kolejny.

W przypadku niemozno$ci podjecia dyzuru do zgloszenia tego faktu Koordynatorowi
Administracyjnemu ZRM Udzielajacego zamowienie lub osobie go zastgpujacej, co
najmniej 72 godziny przed planowanym objeciem dyzuru. Zobowigzuje si¢ takze do
zapewnienia zastepstwa (wylacznie sposrdd grona ratownikdw medycznych/pielggniarzy-
kierowcéw majacych aktualnie podpisane umowy =z Udzielajacym zamowienie) i
powiadomienia Udzielajacego Zamowienie.

Wykonywania w trakcie petlienia dyzuru czynnosci zleconych przez Koordynatora/
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przyjmujacy zamowienie jest nadto zobowigzany:

przestrzega¢ przepisy Ustawy prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251),
stosowac sygnaly swietlne 1 dzwigkowe (pojazdu uprzywilejowanego) zgodnie z procedurg
obowigzujaca u Udzielajacego zamowienie,

pilnowac stanu paliwa w zbiorniku, ktérego ilo§¢ musi by¢ przy zdaniu dyzuru zgodnie z
wytycznymi Udzielajacego zamdwienia,

dba¢ o zewnetrzng czystos$¢ pojazdu uprzywilejowanego wedlug wytycznych Udzielajacego
zamoOwienie.

Zachowania zasad korzystania z pojazdu uprzywilejowanego zgodnie z jego
przeznaczeniem, instrukcjami uzytkowania oraz wylgczeniem mozliwosci dostgpu o0sob
postronnych.

W przypadku wykonywania czynno$ci ratownika medycznego — kierowcy w systemie
dwunastogodzinnym, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do niepodejmowania pracy
lub $wiadczenia ushug w charakterze kierowcy w innym podmiocie na co najmniej 13
godzin przed rozpoczeciem dyzuru u Udzielajacego zamodwienia.

W przypadku wykonywania czynno$ci ratownika medycznego/ pielggniarza — kierowcy,
Przyjmujacy zamowienie w sytuacji zmeczenia mogacego skutkowac popetnieniem btedu
lub innym zagrozeniem prawidlowosci wykonania obowigzkoéw, zobowigzuje si¢ do
zapewnienia zastgpstwa (wylacznie sposrod grona ratownikéw medycznych-kierowcow
majacych aktualne kontrakty z Udzielajacym zamowienie) i powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych przetwarzanych
w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO 1 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ udostgpni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie dane
osobowe 1 dane o stanie zdrowia pacjentow Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony
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1 poufnosci.

Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, iz informacje zwigzane z realizacja przedmiotu
umowy stanowig tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamowienia w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych Udzielajagcego Zamowienia, ktoérych ujawnienie mogloby narazié
Udzierajacego Zamowienie na szkode, pozyskanych w zwiazku lub przy okazji realizacji
przedmiotu umowy w zakresie niezbednym do wykonania $wiadczenia, w trakcie trwania
umowy 1 po jej zakonczeniu.

Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji:

a) ktorych obowigzek ujawnienia wynika z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa,
prawomocnego orzeczenia sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej;

b) ktore sg powszechnie dostepne;

¢) w ktorych posiadanie Przyjmujacy Zamowienie wszedt zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa przed dniem zawarcia niniejszej Umowy;

d) co do ktorych Przyjmujacy Zamowienie uzyskal uprzednia, pisemng pod rygorem
niewaznosci zgode¢ Udzielajacego Zamdwienie na ich ujawnienie.

Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong Udzielajacemu Zamowienie
przez ujawnienie, przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji
otrzymanych od Udzielajacego Zamowienie, wbrew postanowieniom niniejszej Umowy.
Dane osobowe przysztych pacjentow przetwarzane w celu realizacji przedmiotu umowy
stanowig dokumentacje¢ medyczng, a ich Administratorem, w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO
jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spoétka z o.0. z siedzibg w Wyrzysku, ul. 22 Stycznia
41, 89-300 Wyrzysk.

Dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w pkt. 4 objeta jest tajemnica zawodowa i
stuzbowa 1 jest udostepniana wytacznie podmiotom uprawnionym.

Przyjmujacy Zamdéwienie o§wiadcza, ze:

a) dane osobowe pozyskane w celu realizacji umowy sg przetwarzane z zachowaniem
wymogow powszechnie obowigzujacego prawa, w szczeg6lnosci RODO,

b) stosuje S$rodki techniczne 1 organizacyjne w celu zapewnienia ochrony danych
osobowych, w szczego6lnosci przed ich ujawnieniem, udostepnieniem lub zabraniem przez
osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z haruszeniem prawa oraz zmiang, utratg,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie decyduje o celach 1 s$rodkach przetwarzania danych
osobowych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
1 organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowigzujacych u Udzielajagcego Zamédwienie w tym do Systemu Zarzadzania Jakoscig 1
Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta Szpitala powiatowego w Wyrzysku Spoéltka z o.0.

W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie bedzie posiadatl aktualne
badania lekarskie wynikajace z obowiazujacych przepiséw oraz szkolenie bhp 1 ppoz.

§3

Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ cywilng, zawodowa 1 karng za
niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw z niniejszej umowy.
Odpowiedzialno§¢ za nieumys$lng szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, Strony umowy ponoszg solidarnie.
Za szkody powstale w mieniu Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamoéOwienie
odpowiada do peinej wysokosci szkody, jesli szkoda powstanie w wyniku zaniechania,
niedbalstwa, umys$lnego uszkodzenia lub zagubienia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki zwigzane z nieprawidtowym



uzywaniem sprzetu i aparatury jaka udostgpnil Udzielajacy zamoéwienie do realizacji
niniejszej] umowy (w tym medycznych), potwierdzajac jednoczesnie, ze potrafi z nich
korzysta¢, posiada wymagane uprawnienia oraz zapoznal si¢ z wlasciwymi instrukcjami
obstugi.

§4

Prawa Przyjmujacego Zamowienie.

1. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo do korzystania z aparatury i sprzetu medycznego,
sprz¢tu jednorazowego uzytku i materiatdéw sanitarnych (opatrunkowych) nieodptatnie u
Udzielajacego zamowienia.

2. Korzystanie ze srodkdw wymienionych w ust. 1 moze odbywac si¢ w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa. Wykorzystanie srodkow, o
ktérych mowa w zdaniu poprzednim, w innym celu, niz okre$lony niniejsza umowa
skutkowa¢ bedzie obcigzeniem Przyjmujgcego zamowienie tak kosztem uzycia, jak i
napraw, sprawdzen, oraz innymi jakie okaza si¢ konieczne, a nadto stanowi podstawe do
rozwigzania przez Udzielajagcego zamoéwienie niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia

3. Zapisy ust. 1 1 2 niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio do urzadzen i sprzetu innego
niz medyczny, jaki zostal udostgpniony Przyjmujacemu zamowienie do realizacji niniejszej
umowy, o ile co innego nie wynika z niniejszej umowy.

§5
Obowiazki Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamdOwienia zobowiazuje sig:

1. Udostepni¢ Przyjmujagcemu zamowienie sktadniki majatkowe ruchome i nieruchome bedace
w jego posiadaniu, w celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy z uwzglgdnieniem jej
celéw 1 odrgbnych wymagan.

2. Wpyplaci¢ za wykonanie zadan zgodnie z niniejszag umowa Przyjmujagcemu zamodwienie
wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w §7.

3. Konserwowa oraz naprawia¢ sprzet i1 aparatur¢ (w tym urzadzenia medyczne), z
zastrzezeniem zapisu § 3 ust. 3 niniejszej umowy.

4. Udziela¢ instrukcji 1 wyjasnien w zakresie zasad uzywania i1 eksploatacji powierzonego
Przyjmujagcemu zaméwienie sprze¢tu i aparatury (w tym urzadzen medycznych) na jego
pisemne zgloszenie, ktore musi zawiera¢ uzasadnienie.

§6
Czas i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych.

1. Swiadczenia zdrowotne, objete niniejsza umowa, udzielane sa przez Przyjmujacego
zamowienie w systemie dyzurowym (dwunastogodzinnym), w dniach od poniedziatku do
niedzieli wiacznie, w ramach dyzuréw do 24-godzin (w uzasadnionych przypadkach),
zgodnie z harmonogramem ustalonym co miesigc przez Koordynatora administracyjnego
albo osobe jg zastepujaca.

2. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu takze innych obowiazkéw (np. organizacja i
prowadzenie zaje¢ szkoleniowych, nadzér merytoryczny nad praktykantami), ich termin i
warunki ustali Udzielajacy zamowienie z uwzglednieniem harmonogramu, o ktorym mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu.

3. Wykonywanie obowiazkdéw z niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie nie jest
wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisow kodeksu pracy.

§7



I.

Wynagrodzenie
Tytulem wynagrodzenia za $wiadczenie ustug objetych niniejszg umowa, Udzielajacy

zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie kwote stanowiaca iloczyn liczby godzin
przepracowanych na wszystkich dyzurach w miesigcu rozliczeniowym 1 stawki za jedng
godzing dyzuru, przy czym Strony ustalaja wynagrodzenie za jedng godzing dyzuru w
kwocie brutto:

1) e PLN za 1 godzing $wiadczen ustug zdrowotnych

2) dodatek zgodnie z art. 99 b ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.

450 z poézn. zm.)
Ceny okreslone w umowie zawartej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
przeprowadzonego na podstawie postgpowania nr SP.KD.1141-52/2025 z dnia 11.12.2025 1.
jest niezmienna przez caty okres jej trwania.
Wynagrodzenie begdzie ptatne na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie
faktury, przelewem na konto bankowe Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od
dnia zlozenia prawidlowo wystawionej faktury i karty ewidencji udzielanych $wiadczen
wedlug wzoru stanowigcego zat. nr 1 do niniejszej umowy, W Wwersji papierowej
Udzielajagcemu Zamowienie do 5-go dnia miesigca przypadajacego po miesigcu
rozliczanym. Dostarczenie faktury po tej dacie lub w przypadku nieprawidtowo
wystawionej faktury uprawnia Udzielajacego Zamédwienie do dokonania zaplaty w terminie
do 30 dni od dnia poprawnie ztozonej faktury.
Przyjmujacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do wystawiania faktury zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Karta ewidencji ustug ratownika medycznego/ pielegniarza w Zespotach Ratownictwa
Medycznego ,,P” stanowigca Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy winna by¢ dostarczona
Koordynatorowi ds. ZRM nie pdzniej niz do 2-go dnia miesigca przypadajacego po
miesigcu rozliczanym.

§8

. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie nie stawi si¢ na dyzur, ktéorego termin przyjat

do wiadomosci, a takze nie zawiadomi Udzielajacego zamdwienia, o niemoznosci odbycia
dyzuru w takim terminie niezwtocznie, nie dalej jak na 3 dni przed planowanym terminem
takiego dyzuru, Przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci okreslonej jako wynagrodzenie za dyzur, ktérego nie petnit.

. Postanowienie ustgpu poprzedzajacego nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez

Udzielajagcego zamowienia odszkodowania w petnej wysokosci.

. Od skutkéw opisanych w ustepie poprzednim, Przyjmujacy zamoéwienie moze uchyli¢ sig

tylko w przypadku wykazania, ze zaistnialy okolicznosci, ktérych zaistnienia nie mogt
przewidzie¢, a ich charakter wylaczat mozliwo$¢ podjecia dyzuru, i tylko w wypadku
powiadomienia Udzielajagcego zamdwienia o zaistniatej okolicznosci przed zaplanowanym
dyzurem.

§9

. W ramach umowy Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa do okresowego, ptatnego

zwolnienia z udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zamodwienie nie wyraza zgody na przenoszenie przez Przyjmujacego
zamdOwienie praw 1 obowigzkéw wynikajacych z realizacji niniejszej] umowy na osoby
trzecie.

. Udzielajacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za mienie wniesione przez

Przyjmujacego zamowienie na teren Udzielajagcego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie potwierdzaja zapoznanie si¢ i zobowigzuja przestrzega¢ zasad
przyjetych 1 zgromadzonych u Udzielajacego zamodwienie.



5.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajagcemu zamowienie kary
umowne w wysokosci 500,00 zt (piecset zlotych) za naruszenie ktéregokolwiek z
obowigzkow, o ktorych mowa w § 2 oraz § 9 ust. 4, co nie narusza innych uprawnien
Udzielajacego zamoéwienie okreslonych umowg. Kary umowne, o ktéorych mowa w
niniejszym ustepie, podlegaja kumulacji i moga by¢ potracane z przystugujacego
Przyjmujagcemu zamodwienie wynagrodzenia, po uprzednim powiadomieniu o nalozeniu
takiej kary.

. Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ naprawienia szkody na zasadach ogdlnych

wynikajacych z przepisow kodeksu cywilnego, w zakresie w jakim szkoda przewyzsza
wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

. Udzielajagcy zamoéwienie wskazuje Przyjmujacemu zamoOwienie miejsce wykonywania

swiadczen z niniejszej] umowy — Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze zna obszar
dziatania Udzielajacego zamdOwienie i nie wnosi zastrzezen do takiego ustalania miejsca
swojej ustugi.

§10
Okres obowiagzywania umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .........ccccceeneeene LdO v, r.

N —

g)

h)

i)
K)
I

§11
Tryb i zasady rozwiazywania umowy.
Zmiany lub rozwigzanie umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Strony z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy zostanie zlozone pod rygorem
niewaznos$ci na piSmie. Bieg okresu wypowiedzenia rozpoczyna si¢ z poczatkiem miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym dokonano pisemnego wypowiedzenia.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem
okreslonym w § 10 ze skutkiem natychmiastowym w nastepujacych przypadkach:

razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamdwienie;

gdy w wyniku kontroli wykonywania umowy 1 innych dziatah uregulowanych w odrebnych
przepisach, stwierdzono u Przyjmujacego zamowienie niewypetienie warunkéw umowy,
wadliwe jej wykonanie, ograniczenie dostepnosci ustug, zawegzenie zakresu lub niska
jako$¢ swiadczen;

nieusprawiedliwionego nie stawienia si¢ na dyzur, badz uzasadnionej skargi pacjenta
wzglednie osoby go reprezentujace;;

w przypadku trzykrotnego niepodania dyspozycyjnosci zgodnie z oferta stanowigca
zatacznik do SWKO.

wykonywania $wiadczen zdrowotnych po spozyciu alkoholu lub innych s$rodkow
odurzajacych;

nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie, zawarcia przez niego koniecznych
umow ubezpieczenia a takze braku stosownych za§wiadczen odno$nie stanu zdrowia,

braku zaliczenia przez Przyjmujacego zamowienie sprawdzianu, o ktorym mowa w §2 pkt. 3
niniejszej umMowy;

rozwigzanie umowy (czesci umowy) na S$wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Podmiot
Wiodacy, z ktorym Zleceniodawca, jako podwykonawca, ma podpisana umowe,

gdy na skutek zmian organizacyjnych lub przeksztalcen dalsza jej realizacja bedzie dla
niego nieoptacalna ekonomicznie lub niecelowa.

zmniejszenie zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamoOwienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszag umowa.
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow okreslonych w §2 1 §6 ust. 3,
zastosowania aresztu tymczasowego powyze] jednego miesigca wobec Przyjmujacego



zamoOwienie.
4. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana bez okresu wypowiedzenia z chwilg utraty uprawnien
zawodowych przez Przyjmujacego zamowienie lub ustalonego zakazu wykonywania zawodu
ratownika  medycznego/ pielegniarza wzglednie uprawnien do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym, bez wzglgdu na okres takiego zakazu.
5. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych;
6. Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a) Udzielajacy Zamoéwienia nie dokonat zaptaty wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne przez 60 dni od uptywu terminu zaptaty,
b) W przypadku gdy Udzielajacy Zamdwienia razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i1 zdrowotnego
wynikajace z wykonywania umowy spoczywaja na Przyjmujacym Zamowienie.

§14
Spory wynikajace ze stosowania niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnieciu Sadowi
wlasciwemu dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

§15
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
1 danych zwigzanych z Udzielajacym zamowienie oraz jego dziatalno$cia.
2. Obowigzek tajemnicy trwa takze 3 lata po ustaniu niniejszej] umowy, a jego nharuszenie
skutkuje mozliwoscig dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§16

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgczong w dacie
dorgczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgczenia pod adresy wskazane w
niniejszej umowie uznane bedg za skuteczne do czasu powiadomienia drugiej Strony w
formie pisemnej o nowym adresie do dorgczen.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa odpowiednie zastosowanie znajduje
ustawa o dzialalnos$ci leczniczej oraz kodeks cywilny.

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sagdem wlasciwym jest sad siedziby
Zleceniodawcy.

5. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zatgcznik Nr 1 do umowy nr SP/KD.1141-52-........ /2025 z dnia .......ccccvvieeen. r.

»Karta ewidencji ustug ratownika medycznego/ pielegniarza w ZRM ,,P”

W MIESIgCU ...crvvvrnrrriiineeeins 202...... r.
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Podpis Przetozonej Pielegniarek ..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiien
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