Zatacznik nr 3
PROJEKT

UMOWA nr ....... /2022

zawarta w dniu ......c.o........ r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe z siedzibg w Nowym
Saczu ul. Sniadeckich 15, zarejestrowanym w Sadzie rejonowym dla Krakowa-Srédmieécia, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS 0000018281 reprezentowanym przez:

mgr Bozene HUDZIK — Dyrektora,

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia,

A reprezentowang przez Panig/Pana .......eeeeenns
podstawie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej nr wpisu
Przyjmujagcym Zamoéwienie.

Na podstawie art. 26 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn.
zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.150, art. 151 ust.
1,2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r.. poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz w wyniku
przyjecia przez udzielajagcego Zamowienie oferty Przyjmujgcego zamdwienie — strony zawierajg umowe o
udzielanie zamodwienia na $wiadczenie zdrowotne, o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia,
a takze w razie wszelkich innych zachorowan.

2. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie ustug Ratownika Medycznego w ramach Zespotéw Ratownictwa
Medycznego podstawowego i specjalistycznego (typu P i S) oraz zespotdéw transportdéw sanitarnego w kraju
i za granicg oraz uczestnictwo w zabezpieczeniu pod wzgledem medycznym imprez masowych — w SPZ0OZ
Sadeckim Pogotowiu Ratunkowym scisle wedtug uzgodnionego przez strony umowy harmonogramu.

3. Do obowigzkéw ratownika medycznego naleza medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez
ratownika medycznego zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U z 2021 poz.2053 z pdzn.zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26.12.2019 roku w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (tj. Dz.U z 2022 .
poz.863 z pdin.zm.) i bedy udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie z zachowaniem praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg starannoscia.

4. Miejscem wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowg jest SPZOZ — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
w Nowym Saczu ul. Sniadeckich 15 obejmujace zakresem swojego dziatania osoby uprawnione do
Swiadczen i zamieszkate na statutowo ustalonym obszarze dziatania SPZOZ oraz osoby czasowo
przebywajace na obszarze dziatania.

5. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
Swiadczenia oraz nadzoru nad czynnosciami innego personelu pozostajagcego w trakcie udzielania
Swiadczen pod jego nadzorem, w przypadku kierowania pracg zespotu. W zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu ratownika medycznego
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci innym cztonkom personelu medycznego
w przypadku kierowania pracg zespotu.

6. Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w miesiecznym harmonogramie
w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych wczesniej nie mozna byto przewidzie¢ w dacie sporzadzania
harmonogramu, na co Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode.

7. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowej ilosci godzin oraz realizacji przez



Przyjmujacego zamoéwienie dodatkowych ustug w razie zaistnienia okolicznosci mogacych zaburzy¢ ciggtosé¢
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie moze dokonaé¢ zmiany w/w harmonogramu tylko w uzgodnieniu z Dyrektorem
SPZOZ - SPR w Nowym Sgczu lub osobg przez niego wyznaczona.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie jest zatrudniony u Udzielajgcego zaméwienie na podstawie
umowy o prace.

§2
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest przestrzegac nastepujacych zasad:

1) Organizacji czasu udzielania s$wiadczenn odpowiedniej do czasu dziatalnosci Udzielajgcego
zamowienie, zgodnie z ktérg Swiadczenia zdrowotne udzielane s3:

a) w zespotach ratownictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia catodobowo lub w
godzinach ustalonych w Wojewddzkim planie dziatania systemu PRM,

b) w pozostatych zespotach wyjazdowych — we wszystkie dni tygodnia, catodobowo lub w dniach
i godzinach ustalonych przez udzielajgcego zamdwienia.

2) Zespot wyjezdza niezwtocznie (w podanym kodzie pilnosci) 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, a w przypadku braku lekarza —
pielegniarka lub ratownik medyczny wyznaczony przez Udzielajgcego zamdwienia. Polecenia
kierownika zespotu maja range natychmiastowej wykonalnosci.

5) Kierownik zespotu wyjazdowego transportowego jest zobowigzany do:

a) Zgtoszenia sie przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen do dyspozytora transportowego,
b) Odebrania karty zlecenia wyjazdu,
c) Woypetnienia karty transportowej i dotgczeniu do karty zlecenia wyjazdu,
d) Zwrotu wypetnionej karty zlecenia wyjazdu po zakorczeniu interwencji zespotu,
e) Wpisywania kodéw jednostek chorobowych ,
f) Zgtaszania sie na kazde wezwanie dyspozytora transportowego w kazdym czasie i kazdych
okolicznosciach oraz biezgce przekazywanie dyspozytorowi transportowemu informacji
o aktualnym stanie realizacji zlecenia.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad epidemiologiczno — sanitarnych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamodwienie, w tym obowigzku stosowania odpowiednich Srodkéw
ochrony osobistej.
Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowigzek, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, statego
aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie przewidzianej aktualnymi przepisami — na swdj koszt.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze w zakresie organizacyjnym i merytorycznym piecze
nad realizacjg niniejszej umowy petni Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa, Koordynator Zespotéw Wyjazdowych.

§3
Udzielajacy zamdwienia zleca zabezpieczenie w/w ustug a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie
obowigzek wykonania opisanych $wiadczen oraz obowigzek pozostawania w petnej gotowosci do
udzielania swiadczen zdrowotnych nalezgcych do zadan pogotowia ratunkowego, w powyzszych terminach
i godzinach — wg Scisle uzgodnionego miedzy stronami umowy miesiecznego harmonogramu. Propozycje
dni i godzin udzielania swiadczenn zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedstawic
pisemnie osobom odpowiedzialnym za przygotowanie harmonogramu do 10-tego kazdego miesigca na
miesigc nastepny.
W sytuacjach wyjatkowych — w razie zaistnienia okolicznosci mogacych zaburzy¢ ciggtosé udzielanych
Swiadczen zdrowotnych — Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do $wiadczenia ustug w innych
terminach niz uzgodnione w harmonogramie miedzy Przyjmujagcym zamdwienie, a Udzielajgcym
zamowienia w przypadku koniecznosci zachowania ciggtosci udzielania swiadczern zdrowotnych — na co
Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego i samodzielnego udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.
W przypadku wystgpienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewni
zastepce z kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z obsady ratownikow
Zespotéw Ratownictwa Medycznego Udzielajgcego zamodwienia, udzielajgcych s$wiadczen w ramach



kontraktu medycznego. Zmiana osoby wykonujgcej zlecenie wymaga zgtoszenia Udzielajgcemu zamdwienia
najpozniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgcej dokonanie zmiany za wyjgtkiem przypadkdéw losowych, nagtych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nieprzekraczania ciggtosci dyzuru powyzej 24 godzin, z tym
zastrzezeniem, ze w przypadku koniecznosci utrzymania ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych czas
ten moze ulec zmianie zgodnie z uzasadnionymi potrzebami Udzielajgcego zamdwienie.

84

Przyjmujacy zamdwienie w ramach realizacji umowy zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

1) wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki,
etyki i aktualnej wiedzy,

2) do przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych obowigzujacych u Udzielajgcego zamédwienie,
oraz noszenia srodkéw ochrony osobistej wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienie.

3) do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujgcych przepisdw i zapewnienia pacjentom
bezpieczeristwa podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) utrzymania ciggtosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg zgodnie
z harmonogramem oraz stosownie do zapisow §3 pkt. 2 umowy,

5) przestrzegania przepisdw BHP i p/poz. obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia oraz dokumentéw
wewnatrzzaktadowych w tym Regulaminu organizacyjnego, zarzadzen i innych przepisow
porzadkowych i oswiadcza, ze tresé¢ dokumentdw jest mu znana. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje
sie do przestrzegania rowniez innych dokumentéw wewnatrz zaktadowych powstatych po dacie
zawarcia umowy,

6) wspotpracy z lekarzami z innych zespotdw, oraz pozostatym personelem medycznym udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienia,

7) w sytuacji gdy niezbedne jest wykonanie innych czynnosci medycznych i podanie lekdw nie objetych
uprawnieniami ratownika medycznego Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek bez zwtoki zasiegngé
konsultacji z dostepnym wojewddzkim koordynatorem ds. ratownictwa medycznego w sprawie
dalszego postepowania z pacjentem,

8) realizowania procedur wprowadzanych i obowigzujgcych u Udzielajagcego zamoéwienia. Jednoczesnie
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze tres¢ procedur i instrukcji jest mu znana,

9) posiadania we wtasnym zakresie i na wtasny koszt wymaganych badan profilaktycznych, zaswiadczenia

0 szczepieniu przeciwko WZW typu B oraz COVID-19 lub zaswiadczeniu o przeciwskazaniach do jego

odbycia,

posiadania podpisu elektronicznego w postaci certyfikatu e-ZLA (ZUS) wydawanego bezptatnie przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl lub podpisu

kwalifikowanego zakupionego u jednego z certyfikowanych dostawcéow w celu podpisywania

dokumentacji medycznej,

uzyskania we witasnym zakresie i na wiasny koszt z aktualnego zaswiadczenie o odbytym szkoleniu

okresowym z zakresu bhp w czasie obowigzywania niniejszej umowy,

przestrzegania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.11.2008r. w sprawie reklamy produktow

leczniczych (Dz.U. z 2008R., Nr 210 po0z.1327) oraz uregulowan wewnetrznych wydanych w tym

zakresie przez Udzielajgcego zamdwienie.

Swiadczac ustugi Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek posiada¢ ubranie ochronne, ktére zakupi na swoj

koszt, oraz bedzie uzywat do zgodnie z obowigzujgcymi aktualnie przepisami sanitarno-

epidemiologicznymi. Ubranie ochronne musi by¢ zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

17 grudnia 2019 r. w sprawie oznaczenie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w

zakresie umundurowania cztonkdéw zespotdow ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2019 r poz.2487 z

poin.zm.) brak odziezy ochronnej moze spowodowaé niedopuszczenie Przyjmujgcego zamodwienie do

podjecia dyzuru.

Przyjmujacy zamodwienie w czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych nie moze swiadczy¢ ustug innych

niz okreslone w umowie i na rzecz innych podmiotéw swiadczgcych ustugi medyczne, a w szczegdlnosci nie

moze polecac ustug zaktadow pogrzebowych.

Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw jednostkom

nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym, oraz zakaz

udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.
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§5
Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamdwienie odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu $rodkéw
transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg techniczng pojazdow sprzetu, aparatury i materiatéw
medycznych,artykutdw sanitarnych i wymaganych srodkow ochrony osobistej Udzielajgcego zamdwienie i
udostepnionych Przyjmujgcemu zamowienie.
Udzielajacy zamOwienie upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do korzystania przez niego z obiektéw
i infrastruktury nalezacej do Udzielajgcego zamowienie.
Korzystanie z wymienionych w ust. 1 i 2 sSrodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosci za zniszczenie lub utrate
udostepnionych rzeczy w przypadku gdy Udzielajagcy zamdwienie udowodni, ze szkoda powstata z winy
Przyjmujacego zamdwienie.
W sytuacji opisanej w ust. 4 Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych lub
utraconych w naturze w takim samym stanie uzytkowym, a w przypadku braku takiej mozliwosci do
zaptaty odszkodowania ~w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania.
W sytuacji gdy Przyjmujgcy zamodwienie petni role kierownika zespotu, odpowiada on za dziatania
medyczne pozostatych cztonkdéw zespotu oraz za prawidtowo sporzadzong dokumentacje medyczng.
Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajagcego Zamoéwienia
o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ udostepnionych przez Udzielajagcego zamdwienie
pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkéw transportu oraz materiatéw medycznych do udzielania
innych niz objete niniejszg umowa Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamodwienie, oSwiadcza ze jest mu znany rodzaj i jakos$¢ sprzetu oraz aparatury medycznej
i posiada petng wiedze o ich prawidtowe]j obstudze i nie wnosi w tym zakresie zadnych uwag.
SPZ0OZ Sadeckie Pogotowie Ratunkowe jest zarejestrowanym w bazie BDO wytwdrcg odpaddw i prowadzi
gospodarke odpadami wytwarzanymi w miejscach sSwiadczenia ustug przez zespoty ratownictwa
medycznego.

§6
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do $wiadczenia wymienionych w umowie ustug
i spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo zgdania od Przyjmujgcego zamodwienie zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego stan zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie umowy.
Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa w przypadku
zmiany warunkow okreslonych Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Zarzgdzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi obowigzujgcymi przepisami prawa.

§7

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej, wedtug
zasad obowigzujgcych u Udzielajagcego zamodwienie oraz zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamodwienia.
Dokumentacja medyczna powinna by¢ sporzgdzona w sposdb merytorycznie rzetelny, pismem czytelnym
(w przypadku recznego wypetniania dokumentacji), zawiera¢ dane o pacjencie oraz wymagane informacje,
o ktérych mowa w obowigzujgcych przepisach. Przy prowadzeniu dokumentacji w sposéb 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 zakorczeniu interwencji zespotu,
- identyfikator NFZ.



3. Opisang w w/w sposdb dokumentacje Przyjmujagcy zamodwienie obowigzany jest przekazaé tuz po
zakonczeniu dyzuru, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

4. Przyjmujgcy zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien
obowigzujacych u Udzielajagcego zamodwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujgcymi u Udzielajagcego
zamowienie.

§8
1. Przyjmujgcy zamodwienie jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem MF z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz.U z 2019 r.
poz. 866 z pdzn.zm.) stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do kontynuowania w/w ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy, a kopie aktualnej polisy niezwtocznie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem s$wiadczenia, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub Udzielajgcego
zamOwienie.
2. Udzielajgcemu zamdéwienia przystuguje od Przyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe w wysokosci
kwoty poniesionej szkody lub kwoty wyptaconej przez Udzielajacego zamdwienia osobie trzeciej z tytutu
szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie.

§10
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie jest pracownikiem Udzielajagcego zamdwienie i w ramach niniejszej
umowy udziela $wiadczeh w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub jest osobg legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny i z tego tytutu samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych z niniejszej
umowy.

811
1. Ustala sie wynagrodzenie w wysokosci:
e  za ustugi ratownika medycznego ......... zt brutto za godzine, tj. udzielanie swiadczen w ZRM,
e  za ustugi ratownika medycznego ......... zt brutto za godzine, tj. udzielanie $wiadczen w zespole transportu

sanitarnego lub uczestnictwo w zabezpieczeniu pod wzgledem medycznym imprez masowych;

2. Zgodnie z art. 99b ust. 2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U.2022 poz. 633 z
pozn.zm.) ustala sie dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci............ zt brutto za godzine udzielania
Swiadczen w ZRM tytutem 30% dodatku wyjazdowego.

3. Przyjmujgcy zamowienie wystawi fakture/rachunek za wykonanie ustug do 10-go kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostaty wykonane ustugi. Faktura/rachunek powinna zawierac:
- nazwe udzielajgcego zamdwienie,
- NIP,
- okres (miesigc) ktérego dotyczy faktura/rachunek,
- liczba godzin udzielania $wiadczen, z podziatem na miejsce petnienia dyzuru oraz z podziatem godzin
wykonywania Swiadczenia w ramach zespotéw 2 osobowych lub 3 osobowych,
- cene jednostkows,
- kwote naleznosci.

8§12
1. Udzielajagcy zamdwienie zobowigzuje sie przela¢ kwote wynikajgcg z faktury/rachunku na konto
Przyjmujgcego zamdwienie wskazane kazdorazowo w fakturze/rachunku w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania poprawnie wystawionej faktury.



3.

Nie ztozenie faktury/rachunku z prawidtowa datg i w terminie okre$lonym w §11 ust 3 (tj. do 10-go
dnia miesigca) skutkowac bedzie dokonaniem zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu swiadczenia
zdrowotne w terminie do 60 dni, od dnia ztozenia poprawnie wystawionej faktury.

W przypadku gdy ostatni dzien miesigca jest dniem ustawowo wolnym od pracy, kwota wynikajgca
z faktury ptatna jest w dniu poprzedzajacym termin wyptaty. W przypadku nie dotrzymania terminu
ptatnosci, Przyjmujacy zamowienie obcigzy Udzielajagcego zamdwienia ustawowymi odsetkami za
opdznienie.

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

§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 01 czerwca 2022 r. do 30 kwietnia 2023 r.
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1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a)
b)
c)

d)

z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta;

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienie;
wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca, z waznych powoddw. Za wazne powody Strony zgodnie uznajg
w szczegdlnosci 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;

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

w przypadku nie podpisania umowy Udzielajgcego zamdwienia z Ptatnikiem Swiadczen w zakresie
ratownictwa medycznego umowa z Przyjmujgcym zamdwienie rozwigzuje sie z dniem wygasniecia
umowy z Ptatnikiem Swiadczen.

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym jezeli Przyjmujacy zamdwienie:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)

Nie wypetnia warunkéw umowy polegajgcych na naruszeniu postanowien umowy, wadliwego ich
wykonywania, negatywnej ocenie merytorycznej Udzielajgcego zamdwienia, ograniczenia dostepnosci
Swiadczen i zawezenia ich zakresu, niewykonywania obowigzkdw wynikajgcych z umowy.

Stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienie nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej i innej niezbednej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia, a ptatnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienie.

Nie udokumentuje dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy
okres wykonywania swiadczen zdrowotnych.

W przypadku nie dostarczenia zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko WZW typu B lub zaswiadczenia o
poziomie przeciwciat.

Rozwigzanie umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o zaistniatych

okolicznosciach stanowigcych podstawe jej rozwigzania.

8§15

1. Przyjmujgcy zamowienie moze by¢ zobowigzany do zaptaty kar umownych w przypadkach:

a)

b)

za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamdwienia moze naliczac¢
kary umowne w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia miesiecznego w ktédrym nastgpito zdarzenie;
za udzielanie $Swiadczen medycznych nie objetych niniejszg umowg i na rzecz oséb innych niz
wymienione w §1 Przyjmujacy zamodwienie zapfaci kare umowng w wysokosci 50 % miesiecznego
wynagrodzenia wg miesigca, w ktdrym nastgpito zdarzenie;
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c) za nieobecnos¢ w wyznaczonym dniu w miejscu Swiadczenia ustugi kwote rowng naleznosci za 72
godziny udzielania swiadczen, jakich dotyczy nieobecnos¢;

d) za nieobecnos$¢ na dyzurze w trakcie swiadczenia ustugi kwote réwng naleznosci za 72 godzin
udzielania Swiadczen jakich dotyczy nieobecnos¢;

e) za zakonczenie $wiadczenia ustugi i opuszczenie miejsca udzielania Swiadczen przed objeciem przez
zmiennika - kwote rowng naleznosci za 48 godzin danych Swiadczen;

f) za opodinienie wyjazdu zespotu z winy Przyjmujacego zamodwienie bedacego cztonkiem zespotu —
kwote rowng naleznosci za 10 godzin udzielania swiadczen w zespole;

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

h) za nieprzestrzeganie zasad okreslonych w §4 - 50% naleznosci za 24 godziny udzielania Swiadczen;

i) zanieprzestrzeganie zasad okreslonych w §5 ust.8 umowy — kwote w wysokosci 5 krotnej naleznosci za
1 godzine udzielania danych swiadczen;

j)  za brak wymaganej odziezy — 50% naleznosci za 24 godziny udzielania danych $wiadczen;

k) za uzasadniong skarge pacjenta potwierdzong przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajgcym —
100% naleznosci za 72 godziny udzielania Swiadczen, ktorych dotyczy skarga;

I) za nieetyczne zachowanie potwierdzone przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajgcym — 100%
naleznosci za 72 godziny udzielania swiadczen, ktérych dotyczyto takie zachowanie;

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

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych za

szkode, ktdrej wysokos¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

W razie nie wywigzywania sie Przyjmujgcego zamodwienie z warunkéw umowy, Udzielajgcy zamdwienie ma

prawo zgdac od Przyjmujgcego zamowienie zwrotu poniesionych, udokumentowanych kosztow.

W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli NFZ nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do

zapfaty w pefnej wysokosci ewentualnych kar umownych natozonych przez Dyrektora Matopolskiego

Oddziatu NFZ.

§16

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymagan NFZ niezbednych do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajagcego zamdwienia w tym réwniez
kontroli  przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamédwienie.
Kontrola obejmuje wykonywane umowy, a w szczegélnosci:

- w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

- prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

§17
Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest SciSle przestrzegac¢ przepiséw Rozporzgdzenia PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).
. Szczegotowe zasady dotyczgce powierzenia przestrzegana i ochrony danych osobowych zawiera zatgcznik
nr2 niniejszej umowy, a nieprzestrzeganie tych zasad bedzie traktowane jako nienalezyte wywigzywanie sie
Przyjmujgcego Zamowienie z postanowien umowy.

§18

. Wszelkie sprawy nie uregulowane niniejsza umowag, a moggace powstaé na jej tle podlegajg rozstrzygnieciu
przez Sad wtasciwy wg miejsca siedziby Udzielajgcego zamowienia.

. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o Panstwowym Ratownictwie medycznym i przepisy
wykonawcze.



3. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki wymienione w tresci umowy, Szczegétowe Warunki Konkursu
ofert i oferta Przyjmujacego zamodwienie.

8§19
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
Zat. Nr 1- Przetwarzanie Danych Osobowych

Zat. Nr 2- informacja dotyczaca prowadzonego na terenie zaktadu monitoringu oraz klauzula informacyjna

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajgcy zaméwienia:



Zatacznik nr 1 do umowy

Przetwarzanie Danych Osobowych

Udzielajacy zamowienia (zwany réwniez Administratorem danych)stosownie do art. 29 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
RODO, upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji umowy
o wykonywanie ustug w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdéb nie naruszajgcy przepiséw
prawa ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie przetwarza na polecenie Administratora danych szczegdlne kategorie danych
dotyczace stanu zdrowia zgodnie z art. 9 ust.2 lit. h RODO, tj., przetwarzanie jest niezbedne do celéow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i
ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa
cztonkowskiego lub zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow RODO, przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdow ich zabezpieczenia z uwzglednieniem obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej na mocy prawa oraz przepiséw dotyczgcych zawodu lekarza i praw pacjenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie przestrzegaé zapisow zawartych w Polityce Ochrony Danych
Osobowych oraz procedurach dotyczacych bezpieczenstwa informacji obowigzujgcych w SPZOZ SPR.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w zakresie i w celu
przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez Administratora danych, na wniosek o
nadanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie nie udostepnia¢ danych osobowych przetwarzanych w ramach
umowy osobom trzecim oraz nie przetwarza¢ danych w celu, miejscu i w sposéb inny, niz wynikajacy z
zapisOw niniejszej umowy, rowniez po ustaniu okresu jej obowigzywania.

Dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujgcego zamdwienie w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z nie
przestrzeganiem przepiséw i niedopetnieniem obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na
Przyjmujacego zamdwienie lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora danych lub
wbrew tym instrukcjom.

(Data i podpis)



Zatacznik nr 2 do umowy

INFORMACJA DOTYCZACA PROWADZONEGO NA TERENIE ZAKLADU MONITORINGU

1. W celu ochrony mienia Udzielajgcego zamowienie oraz zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy
zgodnie z art. 5i art. 6 ust. 1 pkt. c i f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), na terenie zaktadu jest prowadzony monitoring wizyjny polegajacy na
nagrywaniu video, ktéry obejmuje tereny na zewnatrz zaktadu, tj. drogi wewnetrzne, parkingi oraz
place manewrowe.
Materiaty pozyskane z monitoringu beda wykorzystywane wytgcznie w celu okreslonym w pkt. 1.

3. Dostep do materiatéw pozyskanych z monitoringu majg jedynie osoby, ktdore sg upowaznione do

przetwarzania zawartych tam danych.

4. Materiaty pozyskane z monitoringu bedg przechowywane przez okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy od

dnia nagrania zgodnie z art. 111 § 3 Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, po
uptywie ktérego beda niszczone w sposdb uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

5. Osoba s$wiadczaca ustugi dla SPZOZ, ktérej dane znajdujg sie w materiatach pozyskanych z

monitoringu, ma prawo dostepu do tych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przystuguje mu prawo do przenoszenia danych i prawo wniesienia sprzeciwu.

Potwierdzam zapoznanie sie:

(Data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r., informuje, iz:

a)

b)
c)

d)

f)

h)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej- Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe 33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15;

Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Jacek Bednarek, iod@spr.pl 18 442-09-49;

dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO, w celu prawidtowe] realizacji niniejszej
umowy; na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO dla celéw wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na SPZ0OZ
SPR, tj. podatkowych, rozliczeniowych, archiwalnych; na podstawie art. 6 ust.1 lit. f RODO mogg byc
przetwarzane dla dochodzenia roszczen wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego, jesli takie sie pojawig;

dane osobowe bedg udostepniane innym odbiorcom wytgcznie w zakresie realizacji niniejszej umowy: NFZ,
Ministerstwu Zdrowia, Urzedowi Skarbowemu, Zaktadowi Ubezpieczern Spotecznych, oraz innym organom
wtadzy publicznej na mocy przepiséw prawa oraz na zgdanie w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych;
dane osobowe beda przetwarzane przez okres wykonywania/trwania umowy, a takze po tym okresie tj. do
czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczenn wynikajgcych z umowy i w zwigzku z realizacjg
obowigzku archiwizacyjnego;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych);

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z nawigzaniem i realizacjg umowy;

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

Potwierdzam zapoznanie sie:

(Data i podpis)

10


mailto:iod@spr.pl

