Zatqgcznik nr 3 do SWKO
Nr postepowania: 1/KO/2020/PSPR.SPZ/P_Stalowa Wola

UMOWA Nr ...... /KP/2020
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w Mielcu dnia ........ 2020 r. pomiedzy:

. Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zaktadem w Mielcu wpisang do
Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: 0000181557, reprezentowang przez Dyrektora —
dr n.med. Grzegorza Gatuszke, zwanym w tresci umowy Udzielajgcym Zamoéwienia

a

. eerecesceseencessansanennsans y ZAML e , numer PESEL: ......covvneeenn. , NIP: e, ,
REGON: .ooiiiiieireeeeeee e, wykonujgcg dziatalno$é¢ lecznicza — indywidualna praktyka pielegniarska /
dziatalnos¢ gospodarczg wpisang do CEIDG pod Nazwg .......ccceeeuvveeeennneee. zwang w tresci umowy Przyjmujacym

Zamowienie.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2018, poz. 2190 z zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z zm.),

Strony zawierajg umowe o udzielenie zamodwienia na swiadczenia
zdrowotne o nastepujacej tresci:

§1

. Udzielajagcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania kompleksu
Swiadczen zdrowotnych w zespole transportu medycznego.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg Umowg obejmuje wykonywanie transportow
medycznych z udziatem pielegniarki, z miejscem stacjonowania w Stalowej Woli i obszarem dziatania z ktérego
przyjmowane i realizowane sg zlecenia wyjazdu - miasto Tarnobrzeg, powiaty: tarnobrzeski, stalowowolski,
nizanski oraz na pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen w przypadku katastrof, klesk
zywiotowych, wystgpienia innych nadzwyczajnych zagrozen badz potrzeb wynikajacych z biezacych zadan
Udzielajgcego Zamowienia.

. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujacego Zamodwienie zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng
starannoscia.

§2

Wykaz praw i obowigzkdw Przyjmujgcego Zamodwienie okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach:

a) Zespotu ,T” odbywac sie bedg catodobowo w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta, w ramach

zmiennych 12-godzinnych dyzurdw, zapewniajgcych ciggtosé udzielania swiadczer zdrowotnych

Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie zgodnie z organizacjg czasu dziatalnosci zespotu , T” i pozostatych
komdrek organizacyjnych.
Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie, w sytuacjach spowodowanych zmiang przepiséw lub organizacja
jednostki, prawo do:
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1) dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania $wiadczen przez poszczegdlne komorki
organizacyjne,

2) dokonywania zmian lokalizacji miejsc stacjonowania zespotu ,, T,

3) ustalania a takze zmian miejsc udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

4) ustalania oraz dokonywania zmian sktadu personelu, odpowiednio do przeprowadzanych zmian
organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajgcych z warunkéw okreslanych przez Prezesa
NFZ, POW NFZ oraz innych,

5) dokonywania zmian zasad wymienionych w wykazie praw i obowigzkéw stanowigcych zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy, a takze rozszerzenia ich zakresu.

. Udzielajgcy Zamdwienia zapewni racjonalng, w ocenie PSPR SPZ, obsade personelu wspdtpracujgcego.

. Ze strony Udzielajgcego Zamédwienia kontrole nad wtasciwym wykonywaniem zadan w ramach niniejszej

umowy bedzie sprawowat odpowiednio Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub Koordynator Medyczny.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze petnic¢ inne funkcje niezbedne dla realizacji zamoéwienia, w razie powierzenia

ich przez Udzielajgcego Zamdwienia, w trybie odrebnych uzgodnien stron.

§3

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza Umowg odbywa sie w ramach czasowych wynikajacych
z harmonogramu ustalanego przez Przyjmujgcego Zamodwienie, w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamodwienia, a
wynikajgcego z potrzeb kadrowych i organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia, po ustaleniu grafikéw dla
pracownikéw etatowych Udzielajgcego zamdwienia chyba, ze postanowienia niniejszej Umowy stanowig
inaczej.

. Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo do wyznaczania Przyjmujgcemu Zamodwienie dodatkowych
godzin udzielania $wiadczen, w razie zaistnienia okolicznosci moggcych zaburzy¢ ciggtos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych przez PSPR SPZ w Mielcu. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek petnié¢ dyzury wyznaczone w
powyzszym trybie, chyba Zze zapewni zastepstwo, zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 3 i 4.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych opisanych w §1 umowy, w
wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin w miesigcu.

. Jezeli z przyczyn lezgcych po stronie Udzielajgcego zamdwienie miesieczna liczba godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych bedzie mniejsza niz okreslona w ztozonej ofercie (min. 60 godzin/miesigc), Przyjmujacy
zamodwienie nie moze zagdaé wynagrodzenia za samg gotowos$¢ do wykonywania Swiadczen w minimalnej ilosci
zadeklarowanej w ztozonej ofercie.

. Swiadczenia zdrowotne nie mogg by¢ udzielane dtuzej niz przez kolejne 24 godziny, z zachowaniem co
najmniej 11 kolejnych godzin przerwy wypoczynkowej po ich zakonczeniu.
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. Przyjmujacy Zaméwienie moze wykonywac udzielone zamodwienie przez osobe trzecig na warunkach
okreslonych niniejszg umowa.

. Przyjmujacy zamdwienie w czasie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej nie jest pracownikiem Udzielajacego
zaméwienie w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§5

. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych, w taki sposéb, by nie
obnizajgc jakosci Swiadczen, prowadzi¢ racjonalng, ekonomiczng gospodarke srodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg Umowg, bedzie sie odbywato na podstawie
harmonograméw udzielania Swiadczen zdrowotnych.
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. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania Swiadczenn z powodu choroby, wyjazdu lub innej
okolicznosci uzasadniajgcej nieobecno$¢, Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek powierzy¢ udzielanie
Swiadczen wybranemu przez siebie zastepcy medycznemu z zastrzezeniem ust. 4.

. Zastepcze udzielanie $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 3, moze by¢ powierzone wytacznie osobie majacej
zawartg z Udzielajacym Zamoéwienie umowe o udzielenie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne, posiadajaca
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen, ktérych dotyczy zastepstwo; Przyjmujgcy zamowienia
moze nie wyrazi¢ zgody na zaproponowang przez Przyjmujgcego Zamowienie osobe zastepcy.

. Zastepcze udzielanie swiadczen o ktérym mowa w ust 3, musi by¢ zgtoszone Koordynatorowi Medycznemu w

terminie umozliwiajgcym dokonanie zmian w systemie.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze zakonczy¢ petnienia dyzuru i opusci¢ komorki, w ktérej petni dyzur, do

czasu objecia dyzuru przez zmiennika.

§6

rzyjmujacy Zamowienie obowigzany jest przestrzega¢ zasad udzielania $wiadczen odpowiednio do czasu
ziatalnosci Udzielajgcego Zamoéwienie, zgodnie z ktorym Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez

Udzielajgcego Zamdwienia we wszystkie dni tygodnia, catodobowo lub w dniach i godzinach ustalanych przez

Udzielajgcego Zamowienia.

§7

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej dokumentacji (w formie papierowej

oraz elektronicznej) udzielanych swiadczen, w tym dokumentacji medycznej, wedtug zasad obowigzujgcych u

Udzielajgcego Zamowienia oraz zgodnie zobowigzujgcymi przepisami.

Dokumentacja medyczna powinna by¢ sporzadzana w sposéb przejrzysty, rzetelny i merytoryczny. Musi

zawieraé wszystkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktérych mowa w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2019 poz. 1127), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

09.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 2015 poz. 2069) oraz w wymaganiach NFZ.

Przyjmujgcy Zamoéwienie obowigzany jest przestrzegac przepisow dotyczacych postepowania w przypadku

podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu

choroby zakaZnej zgodnie z postanowieniami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi z dnia 5.12.2008 r. (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1239), a w szczegdlnosci:

1) powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu choroby zakaznej,

2) wypetniania obowigzujgcych w tym zakresie formularzy oraz pozostawieniu ich w miejscu stacjonowania
zespotu.

Whtascicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielajgcy Zamowienia. Udostepnianie dokumentacji

medycznej nastepuje wytgcznie w przypadkach okreslonych ustawg z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2019 poz. 1127), ustawg z dnia 02.06.2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 poz. 408) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w

sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015

poz. 2069) oraz zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur systemu zarzgdzania jakoscig przyjetych u

Udzielajagcego Zamowienia.

§8

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie przestrzega¢ wszelkich norm i standardéw postepowania
obowigzujgcych w PSPR SPZ w Mielcu.
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2. Przyjmujgcy Zamédwienie, w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie moze swiadczy¢ ustug na rzecz
innych podmiotéow $wiadczgcych ustugi medyczne i pozamedyczne, wykonywac dziatalnosci na wtasny
rachunek, a w szczegdlnosci nie moze polecac ustug zaktadéw pogrzebowych.

3. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach lub urazach pacjentéw,
jednostkom lub osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, firmom odszkodowawczym oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o
zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych, firmach odszkodowawczych.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie, w okresie obowigzywania Umowy, nie prowadzi¢ dziatalnosci
konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajagcego Zamdwienie, bez uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia. Zakazem konkurencji objeta jest dziatalno$¢ odpowiadajaca
dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego Zamédwienia, w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018, poz. 2190) oraz ustawe z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2019, poz. 993) — na podstawowym obszarze dziatania Udzielajgcego
Zamodwienie, ustalanym kazdorazowo w oparciu o aktualny Statut Udzielajgcego Zamdwienia. Przez dziatalnosc
konkurencyjng rozumie sie dziatalnos¢ prowadzong przez Przyjmujacego Zamdwienie na wtasny rachunek w
jakiejkolwiek formie lub polegajacg na $wiadczeniu pracy (ustug) na podstawie umowy o prace, umowy
zlecenia, umowy o dzieto lub na jakiejkolwiek innej podstawie, na rzecz jakiegokolwiek podmiotu trzeciego, w
zakresie dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie, obejmujacej:

e ratownictwo medyczne;

e nocnaiswigteczna opieka zdrowotna;

e petnienie zadan dyspozytora medycznego w zakresie ratownictwa medycznego;

e zabezpieczenie medyczne, w tym imprez masowych;

e szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, ratownictwa medycznego i przedmedycznego;

e transport sanitarny;

a takze zawarcie przez Przyjmujgcego ZamoOwienie umowy na prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci lub
$wiadczenie ustug, wyrazanie zgdd, sktadanie promes / przyrzeczen ich zawarcia;

5. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie zakazu konkurencji, o ktédry mowa w ust. 4
Udzielajagcy Zamodwienia, uprawniony bedzie do obcigzenia Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowng w
wysokosci 10 000,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych).

6. Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest SciSle przestrzega¢ przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) z dnia 2016-04-27 (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119,
str. 1) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) w tym
obowigzujgcych procedur w PSPR SPZ w Mielcu oraz ponosi petng odpowiedzialnos$¢ z tytutu naruszenia wyzej
wymienionych przepisow i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom
nieuprawnionym.
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1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy, spetnia wymagania
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 576) i wymagania

zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada:
1) tytut ZAaWOdOWY: weeveeeeereeeeeceereececeesaeenes

2) prawo wykonywania Zawodu: ......cceeeeeereeennnnnnenns

3) specjalizacje W dziedzinie: ....ccceverereeeeneeeereeeeeeennnnnneeens
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2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowg w przypadku zmiany
warunkéw okreslonych przepisami prawa.

§10

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie
kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem lub S$wiadectwem ukonczenia,
przeprowadzanych przez uprawnione osrodki nauczajgce i obowigzany jest do okazania stosownych
dokumentdw na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do odbycia wskazanych przez Udzielajgcego Zamodwienia szkolen
badz kontrolnych sprawdziandéw teoretycznych lub praktycznych.

§11

Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
Zamoéwienia, ktéry zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu dyzuréw oraz kontroli sposobu i jakosci udzielania
zamoéwionych swiadczen, kontroli trzezwosci, a takze poddania sie kontroli na zawarto$¢ w organizmie substancji
odurzajgcych, psychoaktywnych, itp.

§12

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, na warunkach
okreslonych przez Ministra Finanséw w rozporzadzeniu z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r. poz.
866). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zafgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie dostarczy Udzielajgcemu Zamodwienia kopie nowej polisy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdiniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest posiadac aktualne badania lekarskie wydane przez uprawnionego
lekarza medycyny o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem
umowy oraz aktualng ksigzeczke zdrowia i okazywac je na kazde zgdanie Przyjmujgcego zamodwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przedstawienia na kazde zgdanie dokumentu potwierdzajgcego
przeszkolenie BHP.

5. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia we wtasnym zakresie odziez roboczg i ochronng spetniajgcg odpowiednie
wymogi.

§13

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode pozostajgcg w zwigzku z nienalezytym
wykonaniem $wiadczen zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub u
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje od Przyjmujgcego Zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci
kwoty wyptaconej przez Udzielajagcego Zamodwienia osobie trzeciej z tytutu zadoséuczynienia lub
odszkodowania z tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zamdwienie przy lub w zwigzku z
udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktérej Udzielajagcy Zamowienia nie uzyskat lub musiat
zaptaci¢ podmiotowi finansujgcemu S$wiadczenia zdrowotne, w zwigzku z nienalezytym realizowaniem
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy, w tym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujgcego
Zamowienie.
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§14

1. Udzielajgcy Zamdwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamowienie:

1) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg personalng oraz techniczng pojazdéw w
zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zespofach T,

2) $rodki facznosci telefonicznej, radiowej,

3) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, srodki i rzeczy, stanowigce wyposazenie $rodkow
transportu sanitarnego,

4) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

5) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniu socjalnym, w miare istniejgcych warunkéw lokalowych,

6) dostep do systemu informatycznego PSPR SPZ w Mielcu po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, brak
tych uprawnien uniemozliwia udzielanie Swiadczen na podstawie niniejszej umowy.

2. Korzystanie z rzeczy i srodkédw wymienionych w ust. 1 moze odbywac¢ sie wytgcznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen okreslonych umowg oraz w sposéb odpowiadajacy ich wifasciwosciom i
przeznaczeniu i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

3. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajagcego Zamédwienia o
kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 1.

4. Wszelkie odpady medyczne powstate w trakcie udzielania swiadczernn w ramach niniejszej umowy stanowig
wtasnos¢ Udzielajacego Zamdwienie i na jego koszt podlegajg utylizacji.

§15

1. Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do utrzymywania udostepnionego sprzetu, aparatury medycznej,
aplikacji informatycznych i srodkéw tgcznosci w stanie umozliwiajgcym ich prawidtowe wykorzystywanie.

2. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie do organizacji i ponoszenia kosztéw napraw i biezgcej konserwacji
udostepnionego sprzetu i aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i Srodkéw tgcznosci.

3. Na czas trwania naprawy Udzielajacy Zamoéwienia zapewni sprzet zamienny.

4. Awarie, uszkodzenia sprzetu, braki powstate w czasie petnionego dyzuru Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sie zgtasza¢ natychmiast Kierownikowi Sekcji Techniczno — Transportowej ewentualnie Dyrekcji.

§16

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosci szkody za zniszczenie lub
utrate udostepnionego mienia w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamdwienia udowodni, ze szkoda powstata z
winy Przyjmujgcego Zamoéwienie.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do zwrotu mienia zniszczonego
lub utraconego w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do
zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej mienia, obliczonej na dzien wyrzadzenia szkody, a w
braku takiej mozliwosci na dzien ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie dzien
otrzymania przez Przyjmujacego Zamowienie pisma od Udzielajgcego Zamdwienia, informujgcego o fakcie
zniszczenia lub utraty mienia.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma, dokona¢ zwrotu w
naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania.

5. W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do
potrgcenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujacemu Zamodwienie za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

6. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujgcego Zamodwienie lub innego cztonka personelu,
odpowiedzialno$¢ materialng za szkode zwigzang ze zniszczeniem lub utratg udostepnionych rzeczy ponoszg,
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w czesciach réownych, wszyscy cztonkowie zespotu wyjazdowego lub wszystkie osoby petnigce dyzur w
danym obszarze — komadrce organizacyjnej, ktére petnity dyzur w czasie zaistnienia szkody.

W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialnos¢ materialng
za szkode zwigzang ze zniszczeniem lub utratg udostepnionych rzeczy ponoszg, w czesciach réwnych,
cztonkowie wszystkich sktadéw zespotu wyjazdowego lub wszystkie osoby petnigce dyzury w danym
obszarze — komodrce organizacyjnej, od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu
stwierdzenia szkody.

W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, odpowiednie zastosowanie majg ust. 1-5.

§17
Ustala sie nastepujgce stawki ryczattowe za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych:
=) [ — pielegniarka / pielegniarz w zespole T

Stawki ryczattowe wymienione w ust. 1 sg cenami brutto.

Naleznos¢ Przyjmujacego Zamodwienie stanowié bedzie iloczyn stawki ryczattowej za 1 godzine udzielania

Swiadczen i liczby godzin udzielania swiadczen w danym miesigcu, odpowiednio do ust. 1, jako wynik

realizacji przyjetego zamodwienia.

Naleznosci wyptacane bedg za okresy miesieczne.

Podstawag do obliczenia i zaptaty naleznosci bedzie faktura/rachunek wystawiona przez Przyjmujgcego

Zamowienie. W fakturze / rachunku wyszczegdlnione beda:

1) okres (miesigc), ktorego dotyczy faktura/rachunek,

2) liczba godzin udzielania swiadczen, z podziatem na poszczegdlne zespoty i komérki organizacyjne wraz z
ich okresleniem,

3) stawki ryczattowe,

4) kwota naleznosci.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie dostarczaé fakture/rachunek Udzielajgcemu Zaméwienia do 15 dnia

kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Zaptata naleznosci nastepowac bedzie w terminie do dnia 25 kazdego miesigca, za miesigc poprzedni

przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze/rachunku, przy czym za termin zaptaty uwaza sie date

obcigzenia konta bankowego Udzielajagcego Zamdwienia. W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w

ust. 6 powyzej, zaptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawione;j

faktury/rachunku.

Zwtoka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem o zaptate odsetek

ustawowych.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamodwienia przenies¢ wierzytelnosci z

niniejszej umowy na osobe trzecia.

Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany stawki ryczattowej (obnizenia lub podwyiszenia) za 1 godzine

udzielania swiadczen. Zmiana wymaga uzgodnienia przez obie strony oraz formy pisemnego aneksu pod

rygorem niewaznosci. Przyczynami uzasadniajgcymi zmiane stawki mogg by¢ w szczegdlnosci:

a) zmiana wysokosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajgcego Zamdwienia,

b) otrzymanie dodatkowych $srodkéw z przeznaczeniem na koszty udzielanych swiadczen,

c) zaistnienie okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w dniu zawarcia umowy.

§18

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze Swiadczenia objete niniejszg umowa o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej i z tego
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tytutu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym w zakresie podatkow oraz z Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

2. W przypadku realizacji przedmiotu umowy za posrednictwem zastepcy medycznego, w ramach okreslonych

w § 5 niniejszej Umowy, za godziny Swiadczenia ustug przez zastepce Przyjmujgcemu Zamodwienie nie

przystuguje wynagrodzenie, a Udzielajgcy Zamdwienia rozlicza sie bezposrednio z zastepca.

§19

1. Udzielajacy Zaméwienia potraci z naleznosci Przyjmujgcego Zaméwienie, o ktérej mowaw § 17 ust. 1:

1)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

za nieobecnos¢ na dyzurze i niezapewnienie zastepstwa - kwote réwng 2-krotnosci wynagrodzenia za
godziny planowanego dyzuru, liczonych wedtug stawki obowigzujgcej dla dyzuru, ktérego dotyczy
nieobecnos¢,

za niezalogowanie sie na poczatku dyzuru i niewylogowanie sie po zakonczeniu dyzuru - kwote réwng 2-
krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

w przypadku petnienia funkcji kierownika zespotu za nieterminowe zgtoszenie gotowosci zespotu do
udzielania swiadczen- kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

za spOznienie lub nieobecnos¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie zastepstwa - kwote réwng 2-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru, za kazida rozpoczetg godzine nieobecnosci lub
spoznienia,

za niezgodne z § 5 zastepcze powierzenie udzielania $wiadczen - kwote réwng 2-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia z
odpowiednim kierownikiem Udzielajacego Zamoéwienia - kwote réwng 5-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujgcej dla tego dyzuru,

za nie przestrzeganie zasad okreslonych w § 7 oraz zatgczniku nr 1 w zakresie dokumentacji medyczne;j -
kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego
nastapito takie uchybienie,

za odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego-kwote rdwng 5-krotnosci stawki godzinowe;j
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego nastgpita odmowa wyjazdu,

za opdinienie wyjazdu zespotu kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuru,
podczas ktdorego nastgpito opdznienie wyjazdu,

za brak kontaktu telefonicznego na wezwanie dyspozytora medycznego — kwote réwng 1-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpit brak kontaktu telefonicznego,

za brak przestania informacji o aktualnym stanie realizacji zlecenia (status) kwote réwng 1-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpit brak informacji o statusie,

za nieuzasadnione opdZinienie zwrotu wypetnionej i kompletnej karty pracy zespotu transportu
medycznego - kwote rowng 1-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego
wystgpito opdznienie,

za uzasadniong skarge - kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru,
podczas ktorego zaistniato zdarzenie bedgce podstawg skargi,

za nieetyczne zachowanie Przyjmujgcego Zaméwienie - kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego miato miejsce takie zachowanie,

za brak wymagane] odziezy - kwote réwng 12 -krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru,
podczas ktdrego Przyjmujgcy Zamowienie nie posiadat wymaganej odziezy,

za nienalezyte wykonanie zlecenia wyjazdu - kwote do 5-krotnosci stawki godzinowej dyzuru.

za nieprzestrzeganie obowigzujgcych procedur i zarzagdzen PSPR SPZ w Mielcu do 10-krotnosci stawki
godzinowej dyzuru, na ktérym naruszenie nastgpito,
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18) za brak przekazania lub przejecia srodka transportu lub wyposazenia medycznego przy zmianie dyzuru -
do kwoty 2-krotnosci stawki godzinowej dyzuru.

2. W razie nie wywigzania sie przez Przyjmujgcego Zamowienie z warunkéw umowy, Udzielajacy Zamdwienia
ma prawo zadaé od Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu poniesionych, udokumentowanych kosztéw.

3. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1, Udzielajagcy Zamodwienia moze
dochodzié¢ od Przyjmujgcego Zamoéwienia odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego, jezeli
szkoda jaka ponidst w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez Przyjmujacego
Zamoéwienia obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej umowy, przewyzsza zastrzezone kary umowne lub
zwigzana jest ona z okolicznosciami, dla ktérych kar umownych nie zastrzezono.

§20
Strony zgodnie ustalajg, ze kazda ze stron moze potraci¢ swojg wierzytelno$¢ z wierzytelnosci drugiej strony, na
podstawie art. 498 kodeksu cywilnego.

§21
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ......... 2020 r. od godz. ....... do dnia .......... 20... r. do godz.

§22

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienia bez wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:

1) powierzenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie wykonania Swiadczenia osobie trzeciej, z wyjgtkiem
przypadkéw okreslonych w § 5.

2) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie harmonogramu udzielania $wiadczen Ilub
niestosowania sie do obowigzkéw wynikajacych z § 3 ust.2,

3) powziecia przez Udzielajgcego Zamdwienia wiadomosci o swiadczeniu przez Przyjmujgcego Zamdwienie
ustug, o ktérych mowa w § 8 ust. 4,

4) powsziecia przez Udzielajgcego Zamodwienia wiadomosci o nieprzestrzeganiu przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie postanowien § 8 ust.1-4,

5) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie zasad, o ktérych mowa w § 14 ust. 2 lub 3,

6) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamdwienie regulamindw, zarzadzen i instrukcji dot. zasad
eksploatacji pojazdow,

7) utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy,

8) stwierdzenia stanu po spozyciu alkoholu lub nietrzezwosci Przyjmujgcego Zamodwienie w godzinach
trwania petnionego dyzuru,

9) zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych kontynuacje udzielonego Przyjmujgcemu Zamowienie
zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem kontraktu Udzielajgcego
Zamoéwienia z NFZ lub innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
Udzielajagcego Zamowienia,

10) utraty przez Udzielajgcego Zamoéwienie zaufania do Przyjmujgcego Zamodwienie uniemozliwiajgcego
kontynuacje udzielonego zamodwienia na swiadczenia zdrowotne,

11) w przypadku stwierdzenia podania nieprawdy przez Przyjmujgcego Zamowienie w ofercie,

12) nieprzedstawienia dowodu zawarci umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych w niniejszej Umowy na czas trwania niniejszej Umowy lub braku udokumentowania jej
przedtuzenia.
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§23
1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Przyjmujgcego Zamdwienie bez podania przyczyny z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na godzine 7.00 pierwszego dnia nastepnego miesigca
kalendarzowego po uptywie okresu wypowiedzenia.
2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego Zaméwienia bez podania przyczyny, z zachowaniem
1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na godzine 7.00 pierwszego dnia nastepnego miesigca
kalendarzowego po uptywie okresu wypowiedzenia.

§24
1. Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda préobowaty rozstrzygnacé w
drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wifasciwy miejscowo dla
Udzielajgcego Zamowienia.

§25
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i inne wiasciwe
przepisy prawa.

§26
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 27
Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:
1. Wykaz praw i obowiqgzkéw Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie udzielania Swiadczert w ramach zespotéw T.
2. Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego Zamdwienie - kopia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do umowy ....KP/2020 o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Wykaz praw i obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienia

w_zakresie udzielania Swiadczen w ramach zespotow T

Obejmowanie dyzuru po uprzednim przyjeciu informacji o dotychczasowym przebiegu dyzuru oraz

przekazywanie dyzuru zmiennikowi.

Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest przestrzegac nastepujgcych zasad:

1)

4)

5)

udzielanie Swiadczen przez Przyjmujgcego Zamoéwienie odpowiednio do czasu dziatalnosci Udzielajgcego

Zamoéwienie, zgodnie z ktorym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg we wszystkie dni tygodnia,

catodobowo lub w dniach i godzinach ustalanych przez Udzielajagcego Zamodwienia,

Przyjmujacy Zamdwienie jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego Zamoéwienia w zakresie wyboru

metody i zakresu udzielanego s$wiadczenia oraz nadzoru nad czynnosSciami innego personelu

pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem, w przypadku kierowania pracg zespotu

T. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajgcych z przepiséw o wykonywaniu

zawodu pielegniarki systemu Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci innym

cztonkom personelu medycznego w przypadku kierowania pracg zespotu.

niezwtocznego zalogowania sie po przyjsciu na dyzur oraz wylogowania sie po zakoriczeniu dyzuru,

zespot wyjezdza niezwtocznie, na zlecenie dyspozytora wtasciwego do uruchomienia zespotu, na

podstawie karty zlecenia wyjazdu generowanej w systemie, fax-u zlecenia wyjazdu, zlecenia

przekazanego drogg radiowg lub telefonicznie,

poszczegdlne zlecenia wyjazdowe powinny byc realizowane w catosci przez ten sam zespot,

kierownikiem zespofu T jest lekarz, a w przypadku braku lekarza - pielegniarka lub ratownik medyczny

wyznaczony przez Udzielajgcego Zamodwienia. Polecenia kierownika zespotu majg range natychmiastowej

wykonalnosci.

Kierownik zespotu jest zobowigzany do:

a) terminowego zgtoszenia gotowosci zespotu do udzielania swiadczen,

b) odebrania karty zlecenia wyjazdu w sposdb ustalony dla danego zespotu, przy uzyciu wyznaczonych
do tego celu srodkow tacznosci,

c) wypetniania karty pracy zespotu transportu medycznego,

d) zwrotu wypetnionej karty pracy zespotu transportu medycznego w mozliwie najkrétszym terminie po
zakonczeniu transportu poprzez niezwitoczne wprowadzenie wtasciwych danych do systemu
informatycznego i pozostawienie opisanej i podpisanej karty w miejscu stacjonowania zespotu, w
sposob okreslony obowigzujgcymi przepisami prawa,

11
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e} zgtaszania sie na kazde wezwanie dyspozytora medycznego, w kazdym czasie i w kazdych
okolicznosciach oraz biezgce przekazywanie dyspozytorowi medycznemu informacji o aktualnym
stanie realizacji zlecenia (status).

8) Przyjmujacy Zamowienie stosuje obowigzujgce standardy procedur medycznych, w tym srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne okreslone w obowigzujacych standardach.

9) Przyjmujacy Zamowienie podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, nosi odziez ochronng i roboczg
spetniajgca wymogi, okreslone w przepisach prawa.

. Utrzymywanie w stanie kompletnym i sprawnym wyposazenia zespotu, w tym sprzetu medycznego,

ampularium z lekami, kocdw, bielizny oraz rozliczenie sie i przekazanie wyposazenia zmiennikowi po

zakoniczeniu dyzuru.

. Kontrolowanie lekéw, materiatéw opatrunkowych, srodkéw i sprzetu ratowniczego, wykonywanie biezacej

konserwacji aparatury, prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw, sprzetu medycznego i materiatéw

opatrunkowych.

. Wykonywanie polecen kierownika zespotu, udziat w pracy zespotu T oraz wspétpraca merytoryczna z

Koordynatorem / Kierownikiem

. W czasie pozostawania w gotowosci do wyjazdu - state przebywanie w miejscu umozliwiajgcym

natychmiastowy wyjazd zespotu ( np. w zasiegu styszalnosci wezwan do wyjazdu).

. Na wezwanie do wyjazdu - natychmiastowe podjecie realizacji dyspozycji dyspozytora wiasciwego do

uruchomienia zespotu.

. Utrzymywanie wtasciwego stanu sanitarnego i czystosci oraz dezynfekcja przedziatu medycznego ambulansu.

Staranne wyczyszczenie ambulansu po zakonczeniu dyzuru.

. W przypadku braku lekarza w zespole lub stosownie do ustalern Udzielajgcego Zamdwienia - wykonywanie

obowigzkéw kierownika zespotu wyjazdowego w tym przejmowanie i przekazywanie wyposazenia przedziatu

medycznego ambulansu przed rozpoczeciem i po zakonczeniu dyzuru.

10.Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw podczas transportu.

11.Przestrzeganie obowigzujgcych procedur systemu zarzadzania jakoscia zgodnie z obowigzujgcg u

Udzielajgcego Zamowienia norma I1SO.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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