Zatacznik nr 4

PROJEKT
UMOWA nr .......... /2023
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ........ stycznia 2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe z siedzibg w Nowym
Saczu ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz, zarejestrowanym w Sadzie rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego nr KRS 0000018281 reprezentowanym przez:

mgr Bozene Hudzik — Dyrektora,

zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia,

a Panem/Panig lek. Med. .. ZAM. et sttt s e s
wykonujacym Indywidualng (Specjalistyczng) Praktyke Lekarska wpisang do rejestru Okregowej lzby Lekarskiej
W eseesnsenennes — ksiega rejestrowa Nr......cevvvevennneene. ,dziatajgcy na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej nr NIP..........ccceeeveveeen. i REGON....ccoevvriee e

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie.

Na podstawie art. 26, art.27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2022.633 z
pdin.zm.) oraz odpowiednio art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1i 2 i 4-6, art. 152,
art. 153, art. 154 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkéw publicznych (tj.Dz.U.2022.2561 z pdin.zm.) oraz w wyniku przyjecia przez Udzielajgcego
ZamoOwienie oferty Przyjmujgcego zamodwienie — strony zawierajg umowe o udzielenie zamodwienia na
Swiadczenie zdrowotne, o nastepujacej tresci:

Celem umowy jest wykonywanie zadan przez Przyjmujacego zamodwienie na rzecz Udzielajacego zamodwienie,
na podstawie uzgodnionych warunkéw oraz zakresu jej wykonania, okreslonych w niniejszej umowie a takze
harmonogramie.

81

1. Udzielajagcy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, a
takze w razie wszelkich innych zachorowan.

2. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie ustug lekarskich w ramach zespotéw ratownictwa medycznego
specjalistycznego (typu S) w Samodzielny Publiczny Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie
Ratunkowe w Nowym Saczu (zwanym dalej SPR) wedtug uzgodnionego przez strony umowy
harmonogramu.

3. Miejscem wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowg jest teren dziatania SPR obejmujgcy
zakresem swojego dziatania osoby uprawnione do Swiadczen i zamieszkate na statutowo ustalonym
obszarze dziatania SPR oraz osoby czasowo przebywajgce na obszarze dziatania.

4. Udzielajacy zamdwienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane podmiotom
leczniczym nie bedacym przedsiebiorcag w przedmiotowym zakresie i nie zgtasza w tym przedmiocie
zadnych zastrzezen.

§2
1. Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek wykonania $wiadczen zdrowotnych oraz
obowigzek pozostawania w petnej gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do zadan
pogotowia ratunkowego, w terminach i godzinach uzgadnianych miedzy stronami w miesiecznych
harmonogramach.
2. Przyjmujgcy zamowienie moze dokonaé¢ zmiany w/w harmonogramu tylko w uzgodnieniu z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa SPR w Nowym Saczu lub osobg przez niego wyznaczona.
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10.

11.

12.

Przyjmujacy zamowienie z uwagi na zapewnienie ciggtosci swiadczenia ustug medycznych nie moze
zakonczy¢ petnienia ustug medycznych i opusci¢ zespot, do czasu objecia zabezpieczenia medycznego
przez zmiennika.

W sytuacjach wyjatkowych — w razie zaistnienia okolicznosci moggcych zaburzy¢ ciggtos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych — Udzielajgcy zamowienia w celu zabezpieczenia ciggtosci pracy moze wyznaczyc
Przyjmujagcemu zamoéwienie dodatkowe godziny udzielania Swiadczen, poza ustalonym wczedniej
harmonogramem. Przyjmujacy zamdwienie w takiej sytuacji ma obowigzek wykonywa¢ ustugi medyczne
wyznaczone w powyzszym trybie.

83
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest przestrzegac nastepujacych zasad:

1) Organizacja czasu udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie odpowiednia do czasu
dziatalnosci Udzielajacego zamdwienie, zgodnie z ktérym Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w
zespofach ratownictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia catodobowo,

2) Zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwtocznie na zlecenie dyspozytora medycznego
wtasciwego do uruchomienia zespotu na podstawie karty zlecenia wyjazdu generowanej w
systemie SWD-PRM,

3) Poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez ten sam zespot,

4) Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego jest lekarz. Polecenia kierownika zespotu majg
range natychmiastowej wykonalnosci.

Przyjmujacy zamédwienie przyjmuje obowigzek, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, statego
aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie przewidzianej aktualnymi przepisami — na swdj koszt.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze nadzér organizacyjny i merytoryczny nad realizacjg
Swiadczen objetych przedmiotem umowy petni Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

84
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz warunkow szczegdtowych w zakresie objetym przedmiotowg umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig
zawodowg, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy i etyki lekarskiej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczeristwa podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisow.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. obowigzujacych u
Udzielajgcego zamodwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego
u Udzielajgcego zamowienia oraz innych dokumentéw wewnatrzzaktadowych i oswiadcza, ze tresé
dokumentdéw jest mu znana. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania réwniez innych
dokumentéw wewnatrzzaktadowych powstatych po dacie zawarcia umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie
aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych oraz przedtozy¢ je Udzielajgcemu zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie
aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu BHP w czasie obowigzywania niniejszej umowy
oraz przedtozy¢ Udzielajgcemu zamédwienia.
Przyjmujacy zamdwienie w trakcie swiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy ochronnej
i roboczej spetniajgcej wymogi stosowane u Udzielajagcego zamodwienie w zakresie parametrow
uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swdj koszt oraz utrzymywania jej w nalezytej
czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21.11.2008r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych (Dz. U. z 2008r., Nr 210 poz. 1327).
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze przystepujgc do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowsg jego stan psychofizyczny kazdorazowo nie bedzie budzit zastrzezen.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego i samodzielnego udzielania Swiadczen bedacych
przedmiotem umowy, zgodnie z miesiecznym harmonogramem udzielania $wiadczen ustalonym przez
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14.
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2.

strony.

W przypadku wystgpienia przeszkody w petnieniu swiadczen objetych przedmiotem umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie obowigzany jest zawiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego zamodwienie w terminie z
dwudniowym wyprzedzeniem. W takiej sytuacji Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest dotozyc
wszelkich staran w celu zapewnienia zastepstwa z obsady lekarskiej SPZOZ SPR.

W przypadku nagtej choroby wystepujacej w dniu wyznaczonym do petnienia dyzuru uniemozliwiajacej
petnienie $wiadczen objetych umowa, Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek niezwtocznie zawiadomié¢ o
tym fakcie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub osobe przez niego wyznaczong.

§5

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wspétpracy z personelem medycznym udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych w ramach zespotéw ratownictwa medycznego.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej, wedtug
zasad obowigzujagcych u Udzielajgcego zamdwienie oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamdwienia.
Dokumentacja medyczna powinna by¢ sporzgdzona w sposdb merytorycznie rzetelny, zawiera¢ dane o
pacjencie oraz wymagane informacje, o ktérych mowa w obowigzujgcych przepisach. Przy prowadzeniu
dokumentacji w sposdéb szczegdlnie staranny nalezy opisywaé miedzy innymi:

- dane wynikajace z wywiadu,

- badania fizykalne,

- sposob udzielania pomocy,

- rozpoznanie,

- adnotacje o ordynowanych lekach i materiatach medycznych oraz informacje co do zalecen i

dalszego postepowania z chorym po zakonczeniu interwencji zespotu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ podpis elektroniczny w postaci certyfikaty e-ZLA (ZUS)
wydawanego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl
lub podpisu kwalifikowanego zakupionego u jednego z certyfikowanych dostawcéw w celu podpisywania
dokumentacji medyczne;j.
Opisana w w/w sposdb dokumentacja medyczna przechowywana jest w miejscu specjalnie do tego
wyznaczonym.
Przyjmujacy zamdwienie na wniosek Udzielajgcego zamdwienie zobowigzany bedzie do miesiecznego
przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy tj.
wykazu zrealizowanych $wiadczen/ilosci wyjazdéw zgodnych z zamdéwieniem potwierdzonych przez Z-ce
Dyrektora ds. lecznictwa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wytycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowy i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE( ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych ) oraz
Polityki Ochrony Danych Osobowych i Instrukcji Zarzadzania Systemami Informatycznymi SPR oraz ponosi
petng odpowiedzialnos$¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepnienia
danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym- szczegétowe zasady dotyczgce powierzenia,
przestrzegana i ochrony danych osobowych oraz klauzule informacyjng zawiera Zatgcznik nr 2.

§6
Lekarz wykonujacy ustugi medyczne w zespole ratownictwa medycznego ma obowigzek udzielania
konsultacji zespotowi pracujgcemu bez lekarza, w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci.
Obowigzkiem lekarza petnigcego ustugi medyczne jest potwierdzenie wyjazdéw na karcie drogowej.

§7
Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamdwienie odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu,
aparatury i materiatébw medycznych i artykutéw sanitarnych Udzielajacego zamdwienie i udostepnionych
Przyjmujacemu zamowienie.
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2. Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do korzystania przez niego z obiektow i
infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamdwienie.

3. Korzystanie z wymienionych w ust. 1 i 2 obiektéw i Srodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie
niezbednym do $swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé materialng w petnej wysokosci za zniszczenie lub utrate
udostepnionych rzeczy w przypadku gdy Udzielajgcy zamdwienie udowodni, ze szkoda powstata z winy
Przyjmujacego zamdwienie.

5. W sytuacji opisanej w ust. 4 Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych lub
utraconych w naturze w takim samym stanie uzytkowym.

6. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu zniszczonej lub utraconej rzeczy w naturze, Przyjmujgcy
zamowienie obowigzany bedzie do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania (tj. ustalony wedtug daty otrzymania przez Przyjmujgcego
zamowienie pisma od Udzielajgcego zamoéwienie, informujace o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy).

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 01 lutego 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r.

§9

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienie,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca, z waznych powoddw. Za wazne powody Strony zgodnie uznajg w
szczegoblnosci utrate przez Strone zdolnosci do wykonywania czesci lub catosci ustug medycznych
objetych niniejsza umowa lub zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub
okresleniu innego sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razgcych naruszen istotnych postanowienn umowy w szczegdlnosci, gdy
Przyjmujacy zamdwienie:

a) nie wypetnienia warunkédw umowy, wadliwego ich wykonywania, negatywnej oceny merytorycznej
Udzielajgcego $wiadczen, ograniczenia dostepnosci Swiadczen i zawezenia ich zakresu,

b) stwierdzenia nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej, rozliczaniu wykonanych
Swiadczen i innej niezbednej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

c) powtarzajgcego sie naruszenia porzadku obowigzujgcego w SPR w Nowym S3czu,

d) zostat tymczasowo aresztowany,

e) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

f)  zgtosit sie do pracy lub udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

g) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujagcego zamdwienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

h) nie udokumentuje, przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia, zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych,

i) wyrzadzenia szkody przez Przyjmujacego zamodwienia przy realizacji Umowy Udzielajgcemu
zamowienia lub pacjentom Udzielajgcemu zamédwienia,

j)  wszczecia postepowania sgdowego w zwigzku z naruszeniem ochrony danych osobowych,

k) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego zamdwienia
o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

4. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o zaistniatych
okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.
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§10

1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych
wymienionych w umowie, przedktadajgc kserokopie stosownych dokumentow.

2. Przyjmujacy zamodwienie jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem MF z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019.866 z pdzn.zm.)

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do kontynuowania w/w ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy, a kopie aktualnej polisy niezwtocznie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie.

§11
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze $wiadczenia objete niniejszg umowa wykonuje w ramach prowadzonej
przez siebie dziatalnosci gospodarczej i z tego tytutu samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddéw osigganych
z niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza i innych
przepisdw obowigzujgcych w tym zakresie.

8§12

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia,
pacjentom lub innym osobom trzecim w skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, chyba,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem okolicznosci za ktére Przyjmujgcy
zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci.

2. Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje od Przyjmujacego zamodwienie roszczenie regresowe w wysokosci
kwoty wyptaconej przez Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej z tytutu szkody wyrzadzonej przez
Przyjmujacego zamowienie w zwigzku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

§13

1. Ustala sie wynagrodzenie w wysokosci
LRI zt brutto za 1 godzine.

2. Na podstawie art.99b ust.2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. Z 2022 r. p0z.633 z
pozn.zm.) Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje za kazdg godzine pracy dodatkowe wynagrodzenie w
wysokosci 30% stawki godzinowej wymienionej w ust.1.

3. Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture za wykonanie ustug z datg ostatniego dnia miesigca w ktérym
realizowana byfta ustuga i ztozy ja w nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostaty wykonane ustugi. Faktura powinna zawieraé:

a) nazwe udzielajgcego zamowienie,

b) NIP,

c) okres (miesigc) ktérego dotyczy faktura,

d) liczba godzin udzielania $wiadczen, z podziatem na miejsce petnienia dyzuru,
e) cenejednostkows,

f)  kwote naleznosci.

8§14

1. Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje sie przela¢ kwote wynikajacg z faktury na konto bankowe podane
kazdorazowo na fakturze w terminie do 30 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury, za
miesigc poprzedni.

2. Nie ztozenie faktury z prawidtowg datg i w terminie okreslonym w §13 ust 2 (tj. do 5-go dnia miesigca)
skutkowa¢ bedzie dokonaniem zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne w
terminie do 60 dni, od dnia ztozenia poprawnie wystawionej faktury.

3. Przyjmujacy zamdwienie moze sktadaé fakture wraz z niezbednym zatgcznikiem w wersji elektronicznej,
wysytajac jg na adres e-mail: sekretariat@spr.pl

4. Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez Z-ce
Dyrektora ds. lecznictwa lub osobe przez niego wyznaczona.

§15
1. Przyjmujacy zamdwienie moze by¢ zobowigzany do zaptaty kar umownych w przypadkach:
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a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamdwienia moze naliczaé
kary umowne w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia miesiecznego w ktorym nastgpito zdarzenie,

b) za udzielanie Swiadczen medycznych nie objetych niniejsza umowg i na rzecz osdb innych niz
wymienione w §1 Przyjmujacy zamowienie zaptaci kare umowng do wysokosci 50 % miesiecznego
wynagrodzenia wg miesigca, w ktérym nastgpito zdarzenie.

c) za nieobecno$¢ w wyznaczonym dniu w miejscu $wiadczenia ustugi i nie zapewnienie zastepstwa-
kwote réwng naleznosci za 72 godziny udzielania $wiadczen, jakich dotyczy nieobecnosé,

d) za nieobecnos$¢ na dyzurze w trakcie swiadczenia ustugi i nie zapewnienie zastepstwa — kwote réwng
naleznosci za 48 godzin udzielania Swiadczen jakich dotyczy nieobecnos¢,

e) za zakonczenie Swiadczenia ustugi i opuszczenie miejsca udzielania swiadczen przed objeciem przez
zmiennika - kwote rowng naleznosci za 24 godziny danych swiadczen,

f)  za opodinienie wyjazdu zespotu z winy Przyjmujacego zamdwienie bedacego cztonkiem zespotu — kwote
réwng naleznosci za 10 godzin udzielania swiadczen w zespole,

g) za nieprzestrzeganie polecen dyspozytora medycznego - 100% naleznosci za 24 godziny udzielania
Swiadczen,

h)  za brak wymaganej odziezy — 50% naleznosci za 24 godziny udzielania danych swiadczen,

i) za uzasadniong skarge pacjenta potwierdzong przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajgcym —
100% naleznosci za 72 godziny udzielania $wiadczen, ktorych dotyczy skarga,

j)  za nieetyczne zachowanie potwierdzone przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajagcym — 100%
naleznosci za 72 godziny udzielania swiadczen, ktdrych dotyczyto takie zachowanie,

k)  za brak przekazania lub przejecia $rodka transportu lub wyposazenia medycznego przy zmianie dyzuru
— 2-krotnosci stawki godzinowej dyzuru.

2. Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych za
szkode, ktorej wysokos¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

3. W razie nie wywigzywania sie Przyjmujgcego zamowienie z warunkow umowy, Udzielajgcy zamdwienie ma
prawo zadac od Przyjmujgcego zamowienie zwrotu poniesionych, udokumentowanych kosztéw.

4. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli NFZ nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy z
przyczyn lezagcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do
zapfaty w petnej wysokosci ewentualnych kar umownych natozonych przez Dyrektora Matopolskiego
Oddziatu NFZ.

§16

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymagan NFZ niezbednych do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w tym réwniez
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamodwienie. Kontrola obejmuje
wykonywane umowy, a w szczegdlnosci:

- w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
- sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

817

1. Wszelkie sprawy nie uregulowane niniejsza umowa, a moggce powstac na jej tle podlegajg rozstrzygnieciu
przez sad wtasciwy wg miejsca siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o Panstwowym Ratownictwie medycznym oraz inne
obowigzujace przepisy prawa w zakresie przedmiotu umowy.

3. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki wymienione w tresci, tj: Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert
wraz z zatgcznikami podpisanymi przez Oferenta oraz oferta Przyjmujacego zamowienie.

§18
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie przenies¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.
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8§19
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamodwienia

Zatgczniki:
Zat. Nr 1. -Zasady powierzenia, przetwarzania i ochrony Danych Osobowych
Zat. Nr 2- polisa OC
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Zatacznik nr 1 do umowy

Przetwarzanie Danych Osobowych

1. Udzielajgcy zamowienia (zwany rdéwniez Administratorem danych) stosownie do art. 29
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) zwanego dalej RODO, zleca Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych w
celu realizacji umowy o wykonywanie ustug w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposdb
nie naruszajgcy przepisow prawa ochrony danych osobowych.

2. Przyjmujgcy zamodwienie przetwarza na polecenie Administratora danych szczegélne kategorie danych
dotyczace stanu zdrowia zgodnie z art. 9 ust.2 lit. h RODO, tj., przetwarzanie jest niezbedne do celéw
profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub zgodnie z umowg z
pracownikiem stuzby zdrowia.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw RODO oraz przetwarzania
danych osobowych z uwzglednieniem obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa
oraz przepiséw dotyczacych zawodu lekarza i praw pacjenta.

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z aktami wewnatrzzaktadowymi, w tym Polityka
Bezpieczenstwa Informacji w SP ZOZ — SPR w Nowym Sgczu oraz procedurami dotyczgcymi
bezpieczenstwa informacji obowigzujgcymi w SPR.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w zakresie i w celu
przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez Administratora danych.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie nie udostepnia¢ danych osobowych przetwarzanych w
ramach umowy osobom trzecim oraz nie przetwarzaé¢ danych w celu, miejscu i w sposéb inny, niz
wynikajacy z zapisdw niniejszej umowy, réwniez po ustaniu okresu jej obowigzywania.

7. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujgcego zamowienie w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienie.

8. Przyjmujacy zamodwienie wspotpracuje z Administratorem danych przy wykonywaniu przez
Administratora obowigzkéw z obszaru ochrony danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32-36
RODO (ochrona danych, zgtaszanie naruszen organowi nadzorczemu, zawiadamianie oséb dotknietych
naruszeniem ochrony danych, ocena skutkéw dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem
nadzorczym).

9. Przyjmujacy zamdéwienie powiadamia Administratora danych o kazdym podejrzeniu naruszenia lub
naruszeniu ochrony danych osobowych nie pdzniej niz w 24 godziny od zdarzenia, zabezpieczajac
jednoczesnie niezbedne dokumenty, aby Administrator na podstawie art 33 RODO, mégt podjgc
odpowiednie dziatania wyjasniajgce zgodnie z przyjetymi procedurami.

10. Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z
niedopetnieniem obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na przetwarzajacego lub gdy dziatat
poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przyjmujacy
zamoOwienie odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub nie zastosowaniem wiasciwych
srodkéw bezpieczenstwa przyjetych i obowigzujgcych w SP ZOZ-SPR w Nowym Saczu.

11. W przypadku naruszenia przepisow z zakresu ochrony danych osobowych (zawartych wprost w RODO
oraz krajowym porzadku prawnym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a w
nastepstwie, ktérego Udzielajgcy zamdéwienia — jako Administrator Danych Osobowych — zostanie
zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub ukarany grzywna, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje
sie je pokry¢.

Klauzula Informacyijna

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r., informuje, iz:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —
Sadeckie Pogotowie Ratunkowego z siedziba przy ul. Sniadeckich 15 33-300 Nowy Sacz,

b) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych SPZOZ SPR to tel. 18 442-09-49 lub e-mail: iod@spr.pl
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c) Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO, w celu prawidtowej
realizacji niniejszej umowy; na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO dla celéw wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na SP ZOZ-SPR w Nowym Saczu, tj. podatkowych, rozliczeniowych, archiwalnych; na
podstawie art. 6 ust.1 lit. f RODO mogg by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen wynikajacych z
przepisOw prawa cywilnego, jesli takie sie pojawia.

d) Panstwa dane osobowe beda udostepniane innym odbiorcom wytgcznie w zakresie realizacji niniejszej
umowy: NFZ, Ministerstwu Zdrowia oraz innym organom wiadzy publicznej, na zadanie w trakcie
wykonywania czynnosci kontrolnych.

e) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wykonywania/trwania umowy, a takze po tym okresie tj. do
czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z umowy i w zwigzku z
realizacja 25 letniego obowigzku archiwizacyjnego.

f)  Przystuguje Panstwu prawo zadania:

— dostepu do swoich danych osobowych,

— ich sprostowania,

— usuniecia (tylko w zakresie ztozonej zgody na przetwarzanie danych, do danych wymaganych
przepisami prawa dla realizacji umowy nie ma zastosowania),

— ograniczenia przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

— do przenoszenia danych.

g) Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych lub jego odpowiednik)

h) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z nawigzaniem i realizacjag umowy;

i)  Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(data i podpis)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych w celu realizacji
umowy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3.  Zapoznatem(-am) sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej.

(data i podpis)
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