Zaft. nr 3b do SWKO
Nr postgpowania: 11/KO/2023/PSPR/L

UMOWA Nr UMK/ KL/......c0euruucee /2023
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

ZAKRES: udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy w zespotach wyjazdowych
ratownictwa medycznego

zawarta w dniu ............. 2023 roku w Mielcu pomiedzy:

Podkarpacka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Mielcu, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22,
wpisang do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego za numerem: 0000181557, - posiadajgcg NIP:
8171945415, Regon: 831364262, reprezeNtOWANG PIrZEZ .....cccceccerreerveieeseesesssessiesnsesssesssesssesssesssesssasssesssessseses ,
zwang dalej ,,Udzielajgcym Zamoéwienie" lub ,,PSPR w Mielcu”,

.................................................................................................................................................................. zwang/ym dalej
»Przyjmujacym Zaméwienie"

Na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Strony zawierajag umowe o nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy
§1

Udzielajagcy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje zamowienie na udzielanie

=

Swiadczen zdrowotnych:

a) w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia i zdrowia w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, w zespole specjalistycznym ratownictwa medycznego,

b) Pozostawaniu w gotowosci do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen.

2. Swiadczenie ustug zdrowotnych obejmuje: udzielanie $wiadczenia zdrowotnego niezwtocznie, po
uzyskaniu informacji o zdarzeniu, w miejscu zdarzenia, w miejscu stacjonowania zespotu oraz w trakcie
transportu pacjenta, do chwili przekazania pacjenta pod opieke lekarza lub innej uprawnionej osobie
podmiotu leczniczego, swiadczenia zdrowotne udzielane bedg wszystkim pacjentom pozostajgcym w
stanie zagrozenia zdrowia i zycia,

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest ponadto do wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi,
w szczegdblnosci dziatajgcymi w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, przede
wszystkim w warunkach wypadkéw masowych i katastrof, a takie do wspodtpracy ze stuzbami
i jednostkami organizacyjnymi takimi jak Paristwowa Straz Pozarna, Policja, Straz Miejska, itp.

4. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest miejsce stacjonowania specjalistycznego zespotu
wyjazdowego na terenie dziatania Udzielajgcego Zamowienia, wskazane przez Dyrektora PSPR w
Mielcu.

5. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa beda
wykonywane przez lekarzy wskazanych w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy, posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajgce z przepiséw odrebnych i wymogow stawianych przez
NFZ.
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Okreslone niniejszg umowg zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie majg odpowiednie zastosowanie
do personelu Przyjmujgcego Zamoéwienie dedykowanego do udzielania $wiadczen stanowigcych
przedmiot umowy.

§2

Wykaz praw i obowigzkéw lekarza systemu Ratownictwa Medycznego udzielajgcego Swiadczen
w zespotach ratownictwa medycznego okresla zatgcznik nr 2 do umowy.
Wykonywanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie calodobowo w dni powszednie, soboty,
niedziele i swieta.
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie zgodnie z organizacjg czasu dziatalnos$ci poszczegdlnych
zespotow i pozostatych komaérek organizacyjnych.
Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie, w sytuacjach spowodowanych zmiang przepiséw, wymogow,
wytycznych, planéw, lub organizacjg jednostki, prawo do:

1) dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania $wiadczen,

2) dokonywania zmian lokalizacji miejsc stacjonowania zespotéw wyjazdowych,

3) dokonywania zmian lokalizacji ambulatoriow,

4) ustalania a takze zmian miejsc udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

5) ustalania oraz dokonywania zmian sktadu personelu, odpowiednio do przeprowadzanych

zmian organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajgcych z warunkdw okreslanych
przez Prezesa NFZ, POW NFZ oraz innych,

6) dokonywania zmian zasad wymienionych w wykazie obowigzkéw stanowigcych zatgcznik nr 2
do niniejszej umowy, a takze rozszerzenia ich zakresu.

Harmonogram. Warunki nieobecnosci
§3

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszag Umowa, odbywa sie w ramach czasowych
wynikajgcych z harmonogramu ustalanego przez Przyjmujgcego Zamoéwienie i Udzielajgcego
Zamowienia, a wynikajgcego z potrzeb kadrowych i organizacyjnych Udzielajgcego Zamédwienia, chyba
Ze przepisy niniejszej Umowy stanowig inaczej. O braku mozliwosci swiadczenia ustug przez dtuzszy
okres Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamodwienie z co najmniej
2-tygodniowym wyprzedzeniem.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w przypadku niemoznosci Swiadczenia ustug wskazaé osobe
Zastepcy o takich samych badz wyziszych kwalifikacjach, sposréd innych lekarzy udzielajgcych

Swiadczen Udzielajgcemu Zamdwienia na podstawie umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Za nieprawidtowe wykonywanie umowy przez Zastepce w czasie nieobecnosci Przyjmujgcego
Zamoéwienie wobec Udzielajgcego Zamdwienie odpowiada Zastepca.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajacego Zamdéwienie o kazdej
niemoznosci $wiadczenia ustug. Za Swiadczenia zdrowotne, udzielane przez Zastepce, o ktérym mowa
w ust. 2 powyzej Przyjmujagcemu ZamoOwienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia. Zastepca jako
podmiot, z ktérym Udzielajgcy Zamoéwienie ma podpisang umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych
- otrzymuje wynagrodzenie zgodne z wynagrodzeniem przewidzianym w tej umowie.

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na udzielanie swiadczer zdrowotnych réwniez
jako Zastepca, w okolicznosciach i na warunkach okreslonych trescia § 3 - w takim przypadku
Przyjmujgcy Zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie zgodne z wynagrodzeniem przewidzianym w
niniejszej umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W szczegdlnych sytuacjach Udzielajagcy Zamodwienie dopuszcza mozliwos¢ zmiany listy osob
wskazanych w zatgczniku nr 3 do umowy, na pisemny wniosek Przyjmujgcego Zamowienie, ztozony
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w terminie do 7 dni roboczych przed planowanym dniem obowigzywania zmian, z uwzglednieniem
obowigzkdéw jakie posiada Udzielajgcy Zamowienie z tytutu realizacji umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, dotyczacych aktualizacji zasobdw zgtoszonych w umowie. Wniosek winien zawiera¢ kopie
wszystkich dokumentéw niezbednych do potwierdzenia uprawnien i kwalifikacji osoby, ktéra ma
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, kopie aktualnego orzeczenia lekarskiego
wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania zadan lekarza w zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego, kopie aktualnego
orzeczenia do celdw sanitarno —epidemiologicznych, kopie aktualnego przeszkolenia w zakresie BHP,
kopie polisy OC (o ile dotyczy) oraz oswiadczenie tej osoby zgodne z zatgcznikiem nr 4 oraz
zatgcznikiem nr 5 do umowy. Zmiana sktadu osobowego personelu realizujgcego umowe, wymaga
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajagcego Zamédwienie, pod rygorem niewaznosci. W uzasadnionych
wypadkach, Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do nie wyrazenia zgody na wykonanie
ustug przez osobe wskazang przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego Zamodwienia jak
i wzgledem o0sob trzecich, za dziatania i zaniechania o0séb, ktérym powierzyt wykonywanie
Umowy, tak jak za dziatania lub zaniechania wtasne, z tym zastrzezeniem, ze
Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie ponosit taka odpowiedzialno$é solidarnie z osobami, ktorym
powierzyt wykonywanie Swiadczen opisanych w Umowie.

Postanowienia ogdlne
84

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz zatrudnione przez niego osoby lub osoby wyznaczone przez
niego do udzielania w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, posiadajg niezbedne udokumentowane
fachowe kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych w danych zakresach objetych przedmiotem
umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do
niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego Zamowienia na pismie.
W przypadku niedopetnienia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2 Udzielajgcy Zamowienia uprawniony
jest do wstrzymania realizacji niniejszej Umowy w sytuacji powziecia informacji o niespetnianiu
wymagan, okreslonych w § 4 ust. 1 przez osoby przez niego wyznaczone do udzielania swiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego udzielania $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu nauk medycznych
z zachowaniem najwyzszej starannosci i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania procedur medycznych.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym
wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV — dowdd ubezpieczenia stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszej
umowy. Powyzsze wymaganie dotyczy oséb z pomoca ktérych Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzanie
wykonywa lub im je powierza do wykonania, o ile na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
zobowigzane sg one do zawarcia obowigzkowej umowy odpowiedniego ubezpieczenia.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 6, ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie dostarczy Udzielajgcemu Zamédwienia kopie
nowej polisy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.
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Prawa i obowiazki stron
§5

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, Ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane

i uprawniajace do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze personel udzielajgcy $wiadczern zdrowotnych przewidzianych

niniejsza umowa :

1.

Posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i uprawniajagce do wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnej objetych niniejsza umowg oraz aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania zadan
lekarza w zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego, aktualne orzeczenie do celdw
sanitarno-epidemiologicznych, aktualne przeszkolenie w zakresie BHP.

Posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz komputera i programéw
informatycznych udostepnionych przez udzielajgcego Zaméwienie.

Zostat zapoznany z obowigzkami lekarza udzielajagcego Swiadczen w zespotach ratownictwa
medycznego, okreslonymi w niniejszej umowie oraz zobowigzat sie do ich realizacji i przestrzegania.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zabezpieczenia ciggtosci udzielania swiadczen zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
doktadnego, starannego i systematycznego sporzgdzania dokumentacji medycznej, zaréwno
w formie papierowe]j jak i w formie elektronicznej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
wymogami, przepisami i zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamowienie, wigcznie
z wystawianiem zaswiadczen i opinii w imieniu Udzielajgcego Zamoéwienie,

prawidtowej klasyfikacji i kodowania procedur medycznych w systemach informatycznych, zgodnie
z wymogami NFZ oraz Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Chordb i Probleméw
Zdrowotnych - wydang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Miedzynarodowa
Klasyfikacjg Procedur Medycznych,

wykonywania $wiadczenn opieki zdrowotnej z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej oraz wykorzystaniu swoich kwalifikacji zgodnie z postepem wiedzy
medycznej przy prawidtowym wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkéw Udzielajgcego
Zamoéwienie niezbednych do udzielenia okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujgcymi standardami,

przestrzegania przepisow bezpieczenstwa, higieny ppoz. obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia oraz uczestniczenia w szkoleniach z tego zakresu,

statego podnoszenia swoich kwalifikacji,

dbania o udostepnione przez Udzielajgcego Zamowienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majgcych na celu zabezpieczenie ich przed kradziezg i
zniszczeniem,

przestrzeganie zasad wynikajgcych z wdrozonego i obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamdwienia
Systemu Zarzgdzania Jakosciag- sposdb realizacji umowy przez Przyjmujgcego Zamodwienie podlega
okresowym ocenom na zasadach okreslonych w w/w systemie,

do stosowania obowigzujgcych przepisdw w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny,

10) poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego Zamowienie, a po uzyskaniu zgody

Udzielajgcego Zamodwienie - poddania sie kontroli innych organéw i osdb,

11) sporzadzania dokumentéw do celdw statystycznych i rozliczeniowych, na zadanie Udzielajagcego

Zamoéwienia, w sposob i w ukfadzie ustalonym przez Udzielajgcego Zamdwienie - wg przepisow
i postanowien obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienie,

12) wspotdziatania z Kierownictwem Udzielajgcego Zaméwienie,
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13) zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
objetych umowg dotyczacych pacjentdow, pracownikéw Udzielajgcego Zamowienia i samego
Udzielajgcego Zamowienia,

14) bezwzglednego przestrzegania:

a) przepiséw ustawy z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych, Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob 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
obowigzujgcych procedur w PSPR w Mielcu, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, polityki bezpieczenstwa danych obowigzujacej u Udzielajgcego Zamdwienia;

b) postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci: zachowanie zyczliwego stosunku
wobec pacjentéw, zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspdtpracujgcego personelu,
zachowanie tajemnicy lekarskiej,

c) pozostatych przepiséw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

d) przepiséw statutu, regulaminédw oraz zarzadzen obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamoéwienia,

e) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego Zamodwienie,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajgcej z obowigzujgcych przepiséw wg
standardéw obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienie,

g) niezwtocznego, pisemnego ustosunkowania sie do skargi pacjenta na wykonywang przez
siebie ustuge i przekazania wyczerpujgcych wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Udzielajgcego Zamowienie.

15) W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do wspodtdziatania
z innymi lekarzami udzielajgcymi Swiadczen oraz pozostatym personelem Udzielajgcego
Zamoéwienie, w sposéb umozliwiajacy zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z umowy zawartej przez
Udzielajagcego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji
Swiadczen wynikajacymi z tej umowy.

16) Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o wypadkach lub zgonach
pacjentéw osobom lub jednostkom 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, itp.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapoznac sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych

osobowych, w tym wewnetrznymi regulacjami Udzielajgcego Zamdéwienie oraz zobowigzuje sie do ich

stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku z

wykonywaniem przedmiotu umowy.

§6

Realizacja przedmiotu umowy w danym dniu nie moze zosta¢ zakoriczona przez Przyjmujacego
Zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie udzielaé Swiadczen zdrowotnych objetych umowag korzystajac
nieodptatnie ze sprzetu, aparatury, transportu sanitarnego i innych s$rodkéw Udzielajgcego
Zamowienie, niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i zobowigzuje sie
uzywac sprzet i inne $rodki w sposdb odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z
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instrukcjg obstugi i przepisami BHP. Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za sprzet podczas
wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Jezeli nastgpito uszkodzenie lub utrata sprzetu z winy Przyjmujacego Zamdwienie ponosi on za to
petng odpowiedzialnos¢ finansowa.

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia Kierownika Dziatu
Techniczno-Transportowego, a w razie jego nieobecnosci Dyrektora PSPR w Mielcu o awariach
sprzetu, w szczegdlnosci tych, ktére zagrazajg zdrowiu lub zyciu pacjentéw i dotozenia wszelkich
staran w celu ograniczenia skutkéw awarii i innych zdarzen niepozgdanych.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate na skutek
wad lub awarii aparatury medycznej Udzielajgcego Zamdwienia, o ile niezwtocznie po dostrzezeniu
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym Udzielajagcego Zamdwienie oraz
zaprzestat korzystania z wadliwej aparatury, podjat wszelkie mozliwe dziatania w celu poinformowania
pozostatego personelu medycznego o wadach lub awariach aparatury medycznej oraz
uniemozliwienia pozostatemu personelowi medycznemu korzystania z wadliwej aparatury.

Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidtowosci nie poinformowat o tym Udzielajgcego Zamdwienie
odpowiada za powstatg z tego powodu szkode na zasadach ogdlnych.

§7
Strony zgodnie postanawiajg, iz Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez osoby przez niego
zatrudniane lub tez przez osoby wyznaczone przez Przyjmujgcego Zamowienie do udzielania w jego
imieniu Swiadczen zdrowotnych, w taki sposéb, by nie obnizajac jakosci swiadczen, prowadzi¢
racjonalng, ekonomiczng gospodarke sSrodkami farmakologicznymi, materiatami i sprzetem
jednorazowego uzytku.
Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie wytgczenie okreslonych procedur medycznych,
w szczegblnosci generujgcych wysokie koszty, do wytacznej decyzji Udzielajgcego Zamodwienia.
Ich zastosowanie przez Przyjmujgcego Zamowienie wymaga uzasadnienia przez Przyjmujacego
Zamowienie i zgody Udzielajgcego Zamowienia.
Zawarcie umowy nie jest podstawg nawigzania stosunku pracy w rozumieniu kodeksu pracy pomiedzy
Udzielajgcym Zamoéwienie a osobami wyznaczonymi do udzielania Swiadczen stanowigcych przedmiot
umowy.

§8

Do realizacji niniejszej umowy Udzielajgcy Zamdwienie zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujgcemu

Zamoéwienie nieodptatny dostep do srodkdw znajdujgcych sie w dyspozycji Udzielajgcego Zamodwienie,

ktdre sg niezbedne w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

1) sprzet i aparature medyczng bezposrednio lub posrednio wykorzystywang do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem wymagan jakim powinien sprzet ten i aparatura odpowiadac,
okreslonych w odpowiednich przepisach,

2) dostep do systemu informatycznego Udzielajgcego Zamowienia po uzyskaniu odpowiednich
uprawnien, brak tych uprawnien uniemozliwia udzielanie swiadczed na podstawie niniejszej
umowy,

3) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkow lokalowych.

Udzielajagcy Zamdéwienia zobowigzuje sie do utrzymywania udostepnionego sprzetu, aparatury

medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw tgcznosci w stanie umozliwiajgcym ich prawidtowe

wykorzystanie.

Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje sie do organizacji i ponoszenia kosztéw napraw i biezgcej

konserwacji udostepnionego sprzetu i aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw

tacznosci.
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Na czas trwania naprawy Udzielajagcy Zamdwienia zapewni sprzet zamienny.

Wszelkie odpady medyczne powstate w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy stanowig wtasno$¢ Udzielajgcego Zamowienia i na jego koszt podlegajg utylizacji.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie utrzymywac¢ wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym stanie
technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania wewnetrznych procedur przyjetych u
Udzielajgcego Zamodwienia, decyzji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa dotyczacych organizacji
udzielania $wiadczen objetych przedmiotem umowy, przepiséw regulaminowych wydawanych u
Udzielajagcego Zamowienia albo zarzadzen, o ktérych Przyjmujacy Zamdwienie zostat powiadomiony.

§9

Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli prawidtowosci wykonania ustugi, o ktérej
mowa w § 1 umowy.

Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ wykonana przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego
Zaméwienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie obowigzujgcych przepiséw i inne
upowaznione organy.
W przypadku negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ, Przyjmujacy Zamodwienie
ponosi koszty natozonych na Udzielajgcego Zamédwienia kar, pozostajagcych w zwigzku z
nieprawidtowosciami, ktérych dopuscit sie Przyjmujacy Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli ze strony Udzielajgcego Zaméwienie lub
upowaznionych przez niego osdb, jak réwniez podmiotéw kontrolujgcych Udzielajgcego Zamowienie w
tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu i zakresu udzielania $wiadczen,

2) ilosci udzielonych $wiadczen,

3) dostepnosci udzielanych $wiadczen,

4) prawidtowosci wykorzystywania powierzonych srodkéw.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania dotyczacych go zalecen pokontrolnych
zawartych w protokotach kontroli.

Zasady i warunki kontroli merytorycznej okreslaja odrebne przepisy.

Zawinione niezrealizowanie zalecern pokontrolnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w terminie
wyznaczonym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkuje uprawnieniem Udzielajgcego
Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, niezaleznie od obcigzenia
Przyjmujgcego Zamodwienie skutkami finansowymi takiego zdarzenia.

§10
Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze w czasie wskazanym w harmonogramie jako przeznaczony do
Swiadczenia ustug zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, $wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajagcego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze udzielaé
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem innych oséb niz wymienione w zatgczniku nr 3 do umowy
chyba ze Udzielajgcy Zamdwienia wyrazi na to swojg uprzednig zgode, na zasadach okreslonych w § 3
Umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za udzielane
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie powyzszego faktu
skutkowac bedzie natychmiastowym rozwigzaniem umowy.
W trakcie trwania umowy Przyjmujgcy Zamdwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zaopatruje
personel przez niego zatrudniony w odziez i obuwie robocze, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa i wymogami umowy.
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§11
1. Za zrealizowane ustugi bedace przedmiotem zamodwienia Przyjmujagcy Zamodwienie otrzyma
wynagrodzenie w kwocie brutto w nastepujacej wysokosci:

F) R zt za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych w zespotfach ,,S”
b) ... zt za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w zespotach ,,S” w Wigilie i Sylwestra,
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie w terminie do 15 dni po zakoniczeniu kazdego miesigca kalendarzowego

udzielania $wiadczen zdrowotnych przedtozy Udzielajgcemu Zamoéwienie prawidtowg fakture.

3. Zapfata nastepowac bedzie w terminie do dnia 25 kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. W
przypadku przekroczenia terminu okreslonego w ust. 2 powyzej, zaptata naleznosci nastgpi w terminie
30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.

4. Podstawg zaptaty naleznosci bedzie wystawiona przez Przyjmujgcego Zamodwienie faktura za dany
miesigc i przedtozona Udzielajgcemu Zamodwienie wraz z zatacznikiem zawierajgcym: zestawienie oséb
wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne, ilo$¢ godzin Swiadczen oraz miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych

5. Nalezne Przyjmujgcemu Zaméwienie wynagrodzenie Udzielajagcy Zamdwienie pfacié¢ bedzie przelewem
na wskazane przez Przyjmujgcego Zaméwienie konto bankowe.

6. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2 powinna by¢ wystawiona zgodnie z zasadami wystawiania faktur (takze
faktur korygujacych i not korygujacych), o ktérych mowa w art. 106a-106qg ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug oraz przepisach wykonawczych do ustawy.

7. Zmiana stawki ryczattowej wymaga dokonania uzgodnien przez obie strony oraz formy pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci.

8. 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 Zamédwienia,

b) otrzymanie dodatkowych s$rodkdéw z przeznaczeniem na koszty osobowe udzielanych
Swiadczen,

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

9. Przyjmujacy Zamowienie pokrywa wszelkie koszty i wydatki z tytutu udzielania swiadczen przez
personel przez siebie zaangazowany do wykonania umowy, a udzielajgcy Zamowienia nie jest z tego
tytutu zobowigzany do zaptaty dodatkowego wynagrodzenia poza okre$lonym w Umowie.

Okres obowigzywania umowy
§12
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od ............... roku od godz. 7:00 do ................ Roku
do godz. 07:00.
Rozwigzanie umowy
§13
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.
W kazdym czasie strony majg prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§14
1. Udzielajagcy Zamodwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
1) Przyjmujgcy Zamowienie razgco naruszyly postanowienia niniejszej umowy,
2) wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego
Zamowienie/personelu, a Przyjmujgcy Zamowienie nie dostarczyt nowej umowy,
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3) doszto do udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce wymaganych
kwalifikacji,

4) stwierdzono przedstawienie przez Przyjmujacego Zamodwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia podstawag do ustalenia kwoty finansowania swiadczen,

5) zaprzestania przez Przyjmujacego Zamodwienie udzielania Swiadczenn zdrowotnych objetych
umowa,

6) w przypadku zawieszenia lub utraty przez personel Przyjmujgcego Zamowienie, wskazany w
zatgczniku nr 3, prawa wykonywania zawodu,

7) zaistnienia okolicznosci, ktére stanowig przyczyny do natozenia kary finansowej przez NFZ na
Udzielajgcego Zamowienia,

8) popetnienia przez personel Przyjmujgcego Zamodwienie przestepstwa lub wykroczenia
stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sgdu lub naruszenia zasad etyki zawodowej,

9) wykonywania obowigzkéw objetych umowa, przez personel Przyjmujgcego Zamédwienie w
stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych,

10) Przyjmujgcy Zamowienia lub jego personel nie wypetniat lub nienalezycie wypetniat
dokumentacje medyczng,

11) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamdwienie,

12) zaistnienia okolicznosci, ktdére stanowig przyczyny do natozenia kary umownej przez
udzielajgcego Zamodwienia.

2. Przez razgce naruszenie postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie nalezy rozumiec:
nieprowadzenie lub wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej, ograniczenie zakresu lub
obnizenie  jako$ci udzielanych  sSwiadczen  zdrowotnych, nieprzestrzeganie ustalonych
harmonograméw udzielania $wiadczen zdrowotnych, wykonywanie swiadczen niezgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, skargi pacjentdw uznane przez
Udzielajgcego Zamodwienie za zasadne, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawnych regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

3. Rozwigzanie umowy w trybie okreslonym w ust. 1 powyzej moze nastgpi¢ w czesci tj. w odniesieniu
do czesci personelu wymienionego w zatgczniku nr 3 do umowy ze wzgledu na nieprzestrzeganie
przez nich obowigzkéw okreslonych niniejszg umowa.

§15
Przyjmujgcy Zamodwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
1) Udzielajacy Zamowienie nie dokonat zaptaty wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne przez 60 dni od uptywu terminu zapfaty,
2) Udzielajagcy Zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy.
§16
Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace z
wykonywania niniejszej umowy i otrzymywanego z tytutu jej realizacji wynagrodzenia spoczywajg na
Przyjmujgcym Zamowienie.

Kary umowne
§17
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw przez Przyjmujacego
Zamdwienie/personelu wymienionego w zatgczniku nr 3 wynikajacych z niniejszej umowy, Udzielajgcy
Zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamdwienie kare umowng do 10% wartosci brutto faktury
z najblizszego miesigca poprzedzajgcego zdarzenie, za kazde stwierdzone naruszenie:
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1) nieudzielania swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposdb okreslony w niniejszej
umowie lub harmonogramie,
2) udaremnienia kontroli przez PSPR w Mielcu lub Narodowy Fundusz Zdrowia,
3) niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
4) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych,
5) wymienione w §14 ust.1 pkt 1-12 niniejszej umowy.
. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionych przez Udzielajgcego Zamowienie
szkody, Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.
. Jezeli zdarzenie, bedace przyczyng natozenia kary umownej, wydarzyto sie w pierwszym miesigcu
wykonania umowy, kara umowna wynosi 10% wartos$ci brutto okreslonej w wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamodwienie fakturze, a gdy faktura nie zostata wystawiona - 5% wynagrodzenia za
miesigc obliczonego na podstawie stawki godzinowej okreslonej w § 11 powyzej.
. Kary umowne pobiera sie niezaleznie od tego, ze umowa z tych samych przyczyn, ktére byty podstawg
jej natozenia, zostata wypowiedziana lub rozwigzana.
Zasady odpowiedzialnosci
§18
. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zaméwienie.
. Jezeli do naprawienia szkody zostat zobowigzany Udzielajagcy Zaméwienie, a do jej wyrzadzenia doszto
na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamodwienie, Przyjmujagcy Zamowienie jest
zobowigzany zwrdci¢ Udzielajgcemu Zamodwienie wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem
naprawienia szkody lub wyptaty zados¢uczynienia przez Udzielajgcego Zamowienia, w tym koszty optat i
wydatkéw w postepowaniu sadowym lub przed innym podmiotem uprawnionym do orzekania o
odpowiedzialnosci finansowe] Przyjmujgcego Zamdwienia i wynagrodzenia petnomocnika - takze jezeli
do naprawienia tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienie lub jego
ubezpieczycielem a poszkodowanym.
. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, niemieszczace sie w zakresie
okreslonym w ust. 2, wyrzadzone Udzielajgcemu Zamoéwienie w zwigzku z wykonywaniem umowy, a
bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania takze jego personelu.
. W przypadku, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajgcym, Udzielajagcy Zamowienie stwierdza zaistnienie
okolicznosci opisanych w ust. 3 i wskazuje propozycje naprawienia szkody lub likwidacji straty, a w razie
niewyrazenia zgody na nie przez Przyjmujgcego Zamodwienie, Udzielajgcy Zamodwienie bedzie dochodzié
roszczen z tego tytutu przed sgdem.
. Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 2 i 3 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktdrych
bezposrednig przyczyng nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy, ale ktdrych
przyczyng jest zdarzenie, ktére wywotato szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.
. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamdwienie ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowartosc
szkody/kary umownej z naleznosci wynikajgcych z faktury za udzielenie $wiadczenn zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy.
. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania $wiadczen
przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce sSwiadczen w jego imieniu réwniez na innej
podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udzielanie $wiadczen powierzyt, oraz odpowiada
za szkody powstate, takie u osdb trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen.
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Zasady kontroli

§19

1. Kontrole nad realizacjg $wiadczen medycznych objetych niniejszg umowg sprawuje ze strony

Udzielajgcego Zamowienia Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Przyjmujgcy Zamowienie oraz personel Przyjmujgcego Zamdwienie zobowigzany jest do:

1)
2)
3)
4)

5)

poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienie, a w szczegdlnosci kontroli
sposobu i zakresu udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze gospodarowania mieniem zakfadu,
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej,

wiasciwe] kwalifikacji wykonanych procedur medycznych,

poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajagcy Zamdwienie podpisat
umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych, przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego |
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) z dnia 27 kwietnia
2016 R. (Dz.Urz.Ue.L Nr 119, Str. 1), polityki bezpieczenstwa Udzielajgcego Zamédwienia,

zachowania tajemnicy, co do wszelkich informacji o pacjencie i stanie jego zdrowia, jakie uzyska
przy wykonywaniu umowy,

znajomosci i przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

znajomosci i przestrzegania regulamindw, obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamédwienie,
znajomosci i przestrzegania standardéw, procedur i zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

Postanowienia koncowe
§20

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy o zawadzie lekarza

i lekarza dentysty, przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci

leczniczej.
2. Wszelkie spory mogace wynikng¢ miedzy stronami powinny by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli

nie przyniosg one skutku, to sprawe rozstrzyga sad miejscowo wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego

Zamoéwienie.

§21

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich

danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy. Zatgczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.

§22

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Spis zatacznikdw:

1) Zat. nr 1 Umowa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamdéwienie od odpowiedzialnosci cywilnej
2) Zat. nr 2 Wykaz praw i obowiqzkéw lekarza swiadczgcego ustugi zdrowotne w zespotach ratownictwa medycznego ,,S”
3) Zat.nr 3 — Lista personelu Przyjmujgcego Zamdwienie
4) Zat. nr 4 — Oswiadczenia personelu Przyjmujgcego Zamowienie
5) Zat. nr 5- Klauzula informacyjna - personel Przyjmujgcego Zamdwienie
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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* - niepotrzebne skresli¢

Zat. Nr 2 do umowy Nr UMK/KL/...../2023

Wykaz praw i obowigzkoéw lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
w zespotach ratownictwa medycznego w Podkarpackiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Mielcu

1. llekro¢ jest mowa o Lekarzu systemu Ratownictwa Medycznego (dalej Lekarz) nalezy przez to
rozumiec¢ personel Przyjmujgcego Zamodwienie podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Lekarzowi w czasie udzielania swiadczen medycznych, podlegajg w zakresie medycznym: ratownik
medyczny, ratownik medyczny kierujgcy pojazdem, pielegniarka, kierowca.

3. Lekarz wykonuje swoje obowigzki samodzielnie.

4. Lekarz ponosi merytoryczng odpowiedzialnos$¢ za postepowanie medyczne wobec pacjenta.

5. Do obowigzkdw Lekarza nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia i zdrowia w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w zespole specjalistycznym ratownictwa medycznego,

2) pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczern zdrowotnych w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen.

3) wykonanie czynnosci medycznych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, obowigzujgcymi
procedurami  Udzielajgcego Zamdwienia i zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

4) pozostawanie podczas dyzuru na terenie miejsca stacjonowania specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej (papierowej lub/i elektronicznej ),

6) racjonalne korzystanie z dysponowanego majgtku oraz przydzielonych srodkéw rzeczowych,

finansowych i dokumentdw,

6. Lekarz nie moze opusci¢ dyzuru po zakonczeniu udzielania Swiadczen bez wczesniejszego przekazania
dyzuru zmiennikowi.

7. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest przestrzegac nastepujgcych zasad:

1) Organizacja czasu udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego Zamoéwienie odpowiednia do czasu
dziatalnos$ci Udzielajgcego Zamodwienie, zgodnie z ktérym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w
zespotach ratownictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia catodobowo,

2) Zespdt wyjazdowy Ratownictwa Medycznego wyjezdza niezwtocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego wifasciwego do uruchomienia zespotu, na podstawie karty zlecenia wyjazdu
generowanej w systemie SWD, zlecenia przekazanego drogg radiowa lub telefonicznie.

3) Podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych lekarz jest kierownikiem zespotu medycznego i jego
polecenia majg range natychmiastowej wykonalnosci.

4) Lekarz zespotu wyjazdowego jest zobowigzany osobiscie do :

a) niezwlocznego zalogowania sie po przyjsciu na dyzur oraz wylogowania sie po zakonczeniu
dyzuru
b) terminowe zalogowanie gotowosci zespotu do udzielania swiadczen
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c) odebrania karty zlecenia wyjazdu w sposdb ustalony dla danego zespotfu, przy uzyciu
wyznaczonych do tego celu sSrodkdw tgcznosci,

d) wypetniania karty zlecenia wyjazdu,

e) wypetniania karty medycznych czynnosci ratunkowych w dwdéch egzemplarzach. Jeden
egzemplarz dotaczany jest do kart zlecenia wyjazdu, a drugi przekazywany pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu lub przekazywany wraz z pacjentem do podmiotu
dziatalnosci leczniczej do ktdrego pacjent jest przewozony,

f) zwrotu wypetnionej karty zlecenia wyjazdu w mozliwie najkrotszym terminie po zakonczeniu
interwencji poprzez niezwtoczne wprowadzenie wtasciwych danych do systemu
informatycznego i pozostawienie opisanej i podpisanej karty w miejscu stacjonowania
zespotu,

g) wpisywania kodoéw jednostek chorobowych i procedur wg klasyfikacji ICD-9 oraz ICD-10.

h) wyzej wymieniong dokumentacje wypetnia starannie, sumiennie oraz rzetelnie.

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

6) Ustalenie rodzaju zespotu, ktéry udziela pomocy oraz kolejnosci interwencji zespotow dokonywane
jest przez dyspozytora medycznego, na podstawie selektywnej oceny danych uzyskanych od
Wzywajgcego pomocy.

7) Przyjmujacy Zamodwienie stosuje obowigzujgce standardy medycznych procedur, w tym Srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne okreslone w obowigzujgcych standardach.

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

8. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad wymienionych w ust. 7,

a takze rozszerzania ich zakresu.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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W zakresie:
Lekarz w specjalistycznych wyjazdowych zespotach ratownictwa medycznego

Zaft. nr 3b do SWKO
Nr postgpowania: 11/KO/2023/PSPR/L

Zatgcznik nr 3 do umowy nr UMK/KL/......../2023

LISTA PERSONELU

Lp.

Imiegi
nazwisko

Nr PWz

Pesel

Nazwisko rodowe,
imie ojca, imie
matki

Kwalifikacje
zawodowe

Miejsce wykonywania
Swiadczen zdrowotnych

Zobowigzuje sie do aktualizowania wykazu i przekazania wtasciwych dokumentéw przed
rozpoczeciem udzielania Swiadczen przez nowy personel

(miejscowos¢, data)

(podpis i pieczatka Przyjmujgcego Zamodwienie)
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Zatgcznik nr 4 do umowy nr UMK/KL/......../2023

N A 1F2=T e TeTe [ oTESY: 01V ) IS
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwigzku z trescig art. 233 § 6 kk

niniejszym oswiadczam, ze:

1) posiadam niezbedne umiejetnosci i wiedze do realizacji zamdwienia oraz udzielania $wiadczen
zdrowotnych w danym zakresie objetym postepowaniem konkursowym/zatrudnione przeze mnie
osoby lub osoby wyznaczone przeze mnie do udzielania w moim imieniu Swiadczen zdrowotnych
posiadajg niezbedne umiejetnosci i wiedze do realizacji zamdwienia oraz udzielania $wiadczen
zdrowotnych w danym zakresie objetym postepowaniem konkursowym,

2) udzielam sSwiadczen zdrowotnych w sposéb rzetelny i zgodny z obowigzujacg wiedzg medyczna,
dostepnym srodkami i metodami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

3) spetniam wymagania zdrowotne okresSlone w obowigzujgcych przepisach i zobowigzuje sie do
dostarczenia Udzielajgcemu zamdwienia orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego ten fakt
najpdzniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania wobec Udzielajgcego
Zamowienia, spetnienia powyzszego obowigzku przez caty okres obowigzywania umowy,

4) przyjmuje obowigzek przeszkolenia w zakresie procedur oraz programoéw informatycznych, ochrony
danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia w ustalonym terminie,

5) nie byte/-am karany/a za przestepstwa oraz za przestepstwa w zwigzku z wykonywanym zawodem
lekarza oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne,

6) nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
czynnos$ci medycznych na podstawie przepisow o zawodzie lekarza lub przepisow o izbach
lekarskich, nie jestem karany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie jestem
pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem s$rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym,

7) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Udzielajgcego zaméwienia oraz
przekazywanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajgcych prawo do otrzymywania
takich informaciji,

8) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

9) Zobowigzuje sie o wszystkich zmianach powyzszych okolicznosci powiadamia¢ Udzielajgcego

zamoOwienia w ciggu 7 dni od dnia ich zaistnienia.
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Zatgcznik nr 4 do umowy nr UMK/KL/......../2023

10) zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji obowigzujgcych u

Udzielajgcego Zaméwienia w zakresie wykonywanych przeze mnie czynnosci zwigzanych z realizacjg
Umowy. W szczegdlnosci do:

-zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) informacji
(w tym danych osobowych), do ktéorych uzyskam dostep w zwigzku z realizacjg czynnosci u
Udzielajgcego Zamodwienie,

-niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep, w celach
niezwigzanych z czynnos$ciami wykonywanymi na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia,

- dotozenia nalezytej starannosci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych osobowych
przed nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

- zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia informacji, w tym systemoéw
informatycznych Udzielajgcego Zamdwienia,

-utrzymania w tajemnicy wszelkich innych informacji otrzymanych lub uzyskanych przy okazji lub w
zwigzku z wykonywanymi czynnosciami, z wytgczeniem informacji wyraznie wyfgczonych spod tej
tajemnicy przez Udzielajgcego Zamodwienia, informacji powszechnie znanych, informacji, ktérych
ujawnienie stanowi wymag okreslony przez obowigzujgcego przepisy prawa.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, o ktéorych mowa powyzej takze po

rozwigzaniu umowy.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5 do umowy nr UMK/KL/......../2023

Oswiadczenie

(oswiadczenie sktada kazda osoba wykonujaca ustuge w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 (dalej RODO)
zostatam/em poinformowany, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Podkarpacka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Mielcu, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22.

W Podkarpackiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Mielcu powotany zostat Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — pspr@pogotowie-mielec.pl

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

- art. 6 ust. 1 lit. a i/lub b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatarn zmierzajacych
do zawarcia umowy i do wykonania umowy,

-art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzagcego na Administratorze w zwigzku z udzieleniem zamdéwienia w trybie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej/z zawarciem umowy zlecenie; celem ustalenia, czy
dane osobowe oséb wskazanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie sg umieszczone w Rejestrach o
ktéorych mowa w art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym,

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj, wykonania obowigzkéw informacyjnych okreslonych prawem,

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora
(monitoring wizyjny — zgodnie z regulaminem funkcjonowania monitoringu w PSPR w Mielcu) lub w
celu statystycznym,

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. archiwizacji

Dane osobowe beda udostepniane: podmiotom, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie
danych osobowych na podstawie zawartej umowy, pracownikom i zleceniobiorcom Administratora
na podstawie pisemnych upowaznien, innym podmiotom upowaznionym do dostepu do danych na
podstawie przepisdw prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze zawarcie i
realizacja umowy nie bedzie mozliwa.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3
celéw przetwarzania tj.:

- w zakresie realizacji zawartej umowy, do czasu zakonczenia jej realizacji, a po tym czasie przez
okres w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen,
- w zakresie wypetniania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze przez czas okreslony

w przepisach prawa,

- w zakresie przetwarzania danych osobowych w celach prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora (monitoring wizyjny-przez okres 3 miesiecy z zastrzezeniem
przypadku, w ktérym nagarnia monitoringu stanowig dowdd w postepowaniu lub Administrator
powzigt wiadomos¢, ze mogg one stanowi¢ dowdd w postepowaniu, termin ten ulega przedtuzeniu
do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania),

- w zakresie celéw statystycznych — przez okres niezbedny do realizacji tych celéw,
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8.

9.
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Zatgcznik nr 5 do umowy nr UMK/KL/......../2023

- w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej zgody - do czasu jej
cofniecia lub zakoniczenia realizacji celu przetwarzania

PSPR w Mielcu nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Osobom, ktére zostaty wskazane przez Przyjmujgcego Zamédwienie w przekazanej PSPR w Mielcu
dokumentacji, przystuguje prawo dostepu do ich tresci; praz prawo zadania ich sprostowania;
prawo do usuniecia danych, w przypadku, gdy podstawg przetwarzania danych jest zgoda osoby,
ktorej dane dotyczg; prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkdw, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Osobom, ktére zostaty wskazane przez Przyjmujgcego Zamdwienie w przekazanej PSPR w Mielcu
dokumentacji, przystuguje  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Datai podpis
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