UMOWA NR .....cocviniineninnnannens

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdem uprzywilejowanym w Zespotach Transportu Medycznego
i Sanitarnego karetka z lekarzem i ratownikiem oraz zabezpieczaniu pod wzgledem
medycznym imprez masowych

zawarta w dniu .........ceeueee. roku w Poznaniu pomiedzy stronami:

Wojewddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
z siedzibg przy ulicy Rycerskiej 10, 60-346 Poznan, wpisang do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Poznaniu Wydziat VIl Gospodarczy pod nr 0000006315, posiadajgcg NIP: 7792009143, REGON:
639686132, reprezentowang przez p. o. Dyrektora Pana Roberta Mazurka, zwang w dalszej czesci
umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”

a
PaNIG/PaN@M... ettt ettt ettt s bbb et es sttt et et aas enanes zamieszkatg/ym......cccceeeennnes
................................................................................................ , prowadzaca/ym dziatalnos$¢ gospodarcza pod
NMAZWG et eevteuueeeueenreeaessueessteasts sueesseeuaes sae et ees tesue et beatesaeaas s s bes saeeaeeeaben beeataes e eheeataenstebeeaeeeanee saeeneennees , Wpisang

do rejestru CEIDG (KRS)....coeveveeveeeceeeeceeeereeveseee e , ZSIEAZIDG oo ,
p0osiadajgca/ym NIP.......cooeveviieeeeeeeeieeeve e S REGON....eiece et e e s , ZWana/ym w

dalszej czesci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”.

W oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego oraz na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, strony zgodnie zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

&1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug medycznych przez Przyjmujacego
zamowienie, lezacych w kompetencjach i uprawnieniach ratownika medycznego w Zespotfach
transportu medycznego i sanitarnego oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez
masowych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Poznaniu.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje do wykonania ustugi medyczne w zakresie transportu
sanitarnego, polegajgce na przewozie 0séb specjalistycznymi  Srodkami  transportu
samochodowego (ambulansem) celem dalszego leczenia lub diagnostyki medycznej - zgodnie z
art. 5 ust. 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych, a takze w razie koniecznosci w przypadku nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia i zdrowia realizowane przez:

a) zespoly transportu sanitarnego samochodem sanitarnym o standardzie odpowiadajgcym
karetkom z lekarzem,

b) zespoty transportu sanitarnego samochodem sanitarnym bez opieki lekarskiej o
standardzie odpowiadajgcym karetkom z ratownikiem,

C) zespoly transportowe zabezpieczajgce imprezy pod wzgledem medycznym przez
ratownikéw medycznych.



3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie nastepuje na podstawie
zgtoszen przyjmowanych od Dyspozytora Transportu Medycznego i Sanitarnego Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Poznaniu.

4. Zlecenie wyjazdu dokonane przez Dyspozytora w zadnym przypadku nie podlega weryfikacji przez
Przyjmujgcego Zamdwienie.

5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie odbywac sie bedzie, co do

zasady, w formie 12-godzinnych dyzuréw, chyba Zze strony z uwagi na zapotrzebowanie
postanowig inaczej. Przy zabezpieczeniach medycznych udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamdwienie odbywaé sie bedzie na wezwanie na okreslone godziny przez
Udzielajgcego Zamowienie.

6. W przypadku posiadania przez Przyjmujacego zamoéwienie kwalifikacji oraz uprawnien do

prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych zobowigzuje sie on réwniez do swiadczenia ustugi
prowadzenia ambulansu.

7. Woykaz czynnosci dla Przyjmujacego zamodwienie w ramach swiadczonych ustug okresla zatgcznik

[E

nr 1 do niniejszej umowy, ktére stanowig jej integralng czesé.

§2

Miejsce wykonywania $wiadczen

. Miejscem wykonywania Swiadczen jest caty rejon Rzeczypospolitej Polskiej. Transporty moga
odbywac sie réwniez poza granicami kraju, zgodnie z umowami zawartymi przez Udzielajagcego
zamowienia.

§3

Obowigzki Udzielajacego zamdéwienia

. Udzielajacy zamdwienia ponosi koszty zakupu i zuzycia:
1) sprzetu iaparatury medycznej, w tym ambulanséw wraz z paliwem,
2) srodkdw tgcznosci, produktéw leczniczych, wyrobow medycznych,
3) orazinnych Srodkéw niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

. Na czas trwania naprawy i konserwacji Udzielajgcy zamdwienia zapewnia sprzet zamienny.

. Udzielajagcy zamdwienia udostepnia bezptatnie Przyjmujagcemu zamdwienie pomieszczenia socjalne
i sanitarne w miejscu stacjonowania Zespotow Transportu Medycznego i Sanitarnego, w miare
istniejgcych warunkow lokalowych.

. Udzielajgcy zaméwienia udostepnia Przyjmujagcemu zamowienie wszystkie wewnetrzne procedury
obowigzujgce w WSPR SP ZOZ w Poznaniu, ktdre sg zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy.

. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzany jest do ubezpieczenia sprzetu wskazanego w ust. 1, w zakresie
odpowiedzialnosci cywilne;j.

84

Obowiazki Przyjmujacego zamdwienie

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy z nalezytg

starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

1) zasadami etyki zawodowej,

2) obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

3) ze stanem aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami zawodowymi.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Wojewddzkiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykorzystywat aparature i sprzet medyczny zgodnie z jej

przeznaczeniem, zasadami BHP oraz stosownymi instrukcjami, a produkty lecznicze (leki) i wyroby
medyczne oraz inne $rodki adekwatnie do potrzeb wynikajgcych z realizacji ustug zgodnie z



posiadang wiedzg medyczng, zachowujgc jednoczesnie zasady racjonalnego zuzycia. Przyjmujacy
zamodwienie nie moze wykorzystywac sSrodkéw oraz przedmiotow, ktére sg wtasnoscig WSPR w
Poznaniu do celéw prywatnych.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek dbania o powierzone mienie WSPR z nalezytg starannoscia
i dbatoscia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykorzystywac tabor samochodowy oraz inny sprzet, ktéry
otrzymat do dyspozycji zgodnie z jego przeznaczeniem, tylko do celéw zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy. Jednoczesnie ponosi odpowiedzialnos¢

za zte ich uzytkowanie.
6. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze korzysta¢ z produktédw leczniczych i wyrobédw medycznych
niewiadomego pochodzenia oraz z zasobdw prywatnych.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacym
w WSPR w Poznaniu. Dokumentacja medyczna stanowi wtasnos¢ Udzielajgcego zamdwienie;
udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim tylko zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami oraz w trybie ustalonym przez Udzielajgcego zamodwienie;
przestrzegania krajowych i wspdélnotowych przepiséw o ochronie danych osobowych, a w
szczegblnosci ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b 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);

poniesienia odpowiedzialnosci za powstate z jego winy szkody w mieniu Udzielajgcego
zamoéwienia;

wykonywania swiadczen we witasnej odziezy ochronnej i roboczej oraz obuwiu spetniajgcych
wymogi Polskich Norm i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Umundurowanie musi by¢
schludne i czyste.

8. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

1)

w N

)
)
)

N

,kultury” swiadczonych ustug,

tajemnicy zawodowej,

przepiséw sanitarno-epidemiologicznych,

bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu na
terenie WSPR i innych miejscach swiadczenia ustug objetych niniejsza umowa oraz udzielania
Swiadczen zdrowotnych w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub srodkéw dziatajgcych
podobnie do alkoholu. Stwierdzenie u Przyjmujacego zamdwienie tych substancji powodowacd
bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

9. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez

Udzielajgcego zamdwienia oraz inne organy, w szczegdlnosci co do:

1)
2)

3)

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

poprawnosci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej,

gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi oraz innymi srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,



4) poddania sie kontroli na obecnos$¢ w organizmie alkoholu lub srodkéw dziatajgcych podobnie
do alkoholu,

5) przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli NFZ oraz innych uprawnionych organéw
i 0s6b, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. Niepublikowanie na portalach spotecznosciach tresci i informacji bezposrednio dotyczacych
petnego zakresu swiadczonych ustug medycznych oraz informacji powzietych w ramach wspétpracy
z WSPR SP ZOZ w Poznaniu bez otrzymanej zgody.

11. W razie rozwigzania lub zakonczenia niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekazac Udzielajgcemu zamdwienia wszelka dokumentacje, ktdrg sporzadzit, zebrat,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku ze $wiadczeniem ustug medycznych, a
takze sprzet bedacy wtasnosciag WSPR w Poznaniu i inne otrzymane materiaty, np. identyfikator.

12. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek posiadania pieczatki okreslajgcej imie i nazwisko,
wykonywany zawdd oraz numer posiadanego dyplomu (do czasu nadania numeru prawa
wykonywania zawodu). W przypadku nadania numeru prawa wykonywania zawodu, numer ten na
pieczatce zastepuje numer dyplomu. Pieczatke zapewnia na wiasny koszt i we wiasnym zakresie.

13. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek zapoznania sie z zatgcznikami (od nr 1-3) do niniejszej
umowy oraz przestrzegania zawartych w nich zapiséw.

14. W celu prawidtowe] realizacji zadan przez TMiS w przypadku kwestii spornych z podmiotami
wspotpracujgcymi z WSPR w Poznaniu Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany poinformowad o
ich zaistnieniu Udzielajgcego zamdwienie w formie pisemnej.

15. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zapoznania sie oraz przestrzegania wszystkich procedur
wewnetrznych w WSPR w Poznaniu.

16. W przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie jest osobg prawng, obowigzki wskazane w niniejszym
paragrafie dotyczg wszystkich oséb upowaznionych do wykonywania swiadczen.

§5

Terminy i dyspozycyjnos¢ do wykonywania swiadczen

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, o ktdrych mowa w §1 osobiscie, zgodnie z miesiecznym rozktadem dyzuréw ustalonym
przez Koordynatora TMiS. W tym celu:

1) przedktada do 20. dnia kazdego miesigca na miesigc poprzedzajacy propozycje dyzuréw w
formie SMS na numer telefonu: 600 229 482 lub drogg elektroniczng na adres:
michal.szulc@ratownictwo.med.pl,

2) deklaruje ilos¢ dyzuréow nie mniejszg niz 6 po 12 godzin,

3) zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele w iloSci
minimalnej 24 godzin oraz w Swieta Wielkanocne, Swieta Bozego Narodzenia oraz pozostate
Swieta wynikajgce z kalendarza danego roku w ilosci minimalnej 12 godzin,

4) Udzielajgcy Zamowienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyzuru nie moze
przekraczac¢ 24 godzin.

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ wykonywania sSwiadczed zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zaméwienie w innych terminach, niz wynikajg z rozktadu dyzuréw, jednak po uzyskaniu zgody od
Udzielajgcego zamodwienia.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) zapewnienia minimalnej ilosci godzin dyzurowych dla Przyjmujgcego zamdwienie w danym
miesigcu tj.: 48 godzin - w takim przypadku Przyjmujgcemu zamédwienie przystuguje zaptata za
godziny faktycznego swiadczenia ustug,

2) dokonywania zmian w rozktadzie dyzuréw w celu zapewnienia ciggtosci obsady w TMiS.



4. Terminy Swiadczenia ustug ustalane sg co miesigc miedzy stronami do 26. dnia kazdego miesigca
poprzedzajgcego miesigc swiadczenia ustug zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych. W
przypadku osoby prawnej $wiadczenia mogg by¢ udzielane tylko przez osoby wskazane w
oswiadczeniu. W przypadku braku mozliwosci osobistego swiadczenia ustug zdrowotnych, strony
dopuszczajg mozliwos¢ zastepstwa, zachowujac ponizsze zasady:

1) Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ udzielanie swiadczen innemu cztonkowi TMiS, ktéry
posiada odpowiednie kwalifikacje oraz jest zwigzany z Udzielajgcym zamodwienia poprzez
zawartg umowa cywilnoprawng. Zastepstwo to wymaga wyrazenia zgody przez Udzielajgcego
zamowienia na pismie;

2) w sytuacji nagtej uniemozliwiajgcej wykonywanie umowy np.: wskutek zdarzen losowych,
Przyjmujgcy zamodwienie zawiadamia niezwtocznie Dyspozytora TMiS.

§6

Oswiadczenia Przyjmujacego zamdwienie

1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze udzielane przez niego swiadczenia bedg zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, standardami medycznymi, dostepnymi metodami i sSrodkami oraz z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta.

2. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania swiadczen, ktére sg przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdza przedstawieniem
odpowiednich dokumentéw (wymienione ponizej), ktérych kserokopie potwierdzone za zgodnosc
zostang dotgczone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego zamdwienia:

1) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG (w przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie
jest osobg prawng - informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu i petnemu z KRS),

2) dyplom ratownika medycznego,

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do swiadczenia ustug bedgcymi przedmiotem
zamowienia, wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy,

4) prawo jazdy min. kat. B,

5) aktualne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

6) zaswiadczenie minimum rocznego stazu pracy w zakresie prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych,

7) oswiadczenie o niekaralnosci.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie cigzg na nim wyroki sgdéw powszechnych, ktére
uniemozliwiatyby wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania tej umowy nie jest
wiadomym, aby toczyto sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie, ktérego wynik mogtby
uniemozliwi¢ wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujacy zamodwienie osSwiadcza, ze posiada polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udziatem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem tej umowy, w tym réwniez od ryzyka wystgpienia chordb
zakaznych oraz wirusa HIV i WZW.

Minimalna kwota ubezpieczenia w okresie trwania umowy nie moze by¢ nizsza niz wynikajaca z
przepiséw prawa. Zobowigzuje sie réwniez do posiadania ubezpieczenia OC w zakresie szkéd
wyrzadzonych w zwigzku z kierowaniem pojazdem. Kopie polis ubezpieczeniowych nalezy
dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienie w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, jako zatgczniki
do niniejszej umowy. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres, niz czas na
jaki zastata zawarta niniejsza umowa, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedtozyc
Udzielajgcemu zamdwienie nowg polise. Niedostarczenie waznej polisy w terminie 7 dni roboczych



spowoduje rozwigzanie umowy przez Udzielajgcego zamowienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze zglosit swojg dziatalnos¢ w Zakfadzie Ubezpieczen
Spotecznych i optaca nalezne sktadki ubezpieczeniowe.

. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze swiadczy ustugi, ktére wchodzg w zakres prowadzonej przez

niego dziatalnosci gospodarczej. Rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i ponosi samodzielnie
ryzyko z prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarcze;j.

§7

Kary umowne

1. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania zapisdw niniejszej umowy.

W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania WSPR w Poznaniu, ma prawo do
natozenia na Przyjmujgcego zamowienie kar umownych.

. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo potracenia z biezacej naleznosci pienieznej dla

Przyjmujgcego zamodwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w tym paragrafie.

. Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 4, Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do

naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidiowosci w terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego zamdwienie.

4. Strony zgodnie ustalajg, ze Udzielajgcy zamdwienia moze potracié z kwoty faktury wystawionej przez

1)

9)

10

—

Przyjmujgcego zamdwienie za dany miesigc tytutem kary umownej nastepujgce kwoty brutto w
ponizszych przypadkach:
za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ na dyzurze ustalonym w miesiecznym rozktadzie dyzurow
oraz nieustalenie zastepcy:
kwote réwng 2-krotnosci wartosci catego planowanego dyzuru
za nieusprawiedliwione spdznienie, nieobecnosé na czesci dyzuru i nie zapewnienie zastepstwa:
a) kwote rowng 2-krotnosci wartosci stawki godzinowej podstawowe] (ryczattowej)
obowigzujacej dla tego dyzuru, za kazdg rozpoczetg godzine spdznienia,
za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody Udzielajgcego
zamowienia:
a) kwote réwna 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,
za opoznienie wyjazdu z winy Przyjmujgcego zamdwienie:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru, za kazda rozpoczetg godzine opdznienia,
za samowolne ustalenie zastepstwa bez zgody Udzielajgcego zamdwienie:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,
za uzasadniong skarge na czynnosci Przyjmujgcego zamdwienie :
a) kwote réwna 1-krotnosci wartosci catego dyzuru,
za nieetyczne i niekulturalne zachowanie podczas lub w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy:
a) kwote réwng 1-krotnosci wartosci petnej catego dyzuru,
za nieprzestrzeganie procedur obowigzujgcych w WSPR w Poznaniu:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujgcej dla
tego dyzuru,
za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zarowno w wersji papierowe] jak i
elektronicznej:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,



11) za brak wymaganej odziezy lub obuwia roboczego zgodnego z wymogami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw Zespotdow Ratownictwa
Medycznego:

a) kwote réwna 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujgcej dla
tego dyzuru,

12) za niestosowanie sie do wskazan aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny ratunkowej,
wytycznych i zalecen Ministerstwa Zdrowia oraz innych przepiséw w tym zakresie:

a) kwote réwnga 2-krotnosci wartosci catego dyzuru,

13) za udzielenie bliskim osoby zmartej informacji o funkcjonujacych zaktadach pogrzebowych oraz za
udzielenie jednostce nieuprawnionej, w szczegdlnosci zaktadowi pogrzebowemu informacji o
osobach zmartych:

a) kwote réwng 2-krotnosci wartosci catego dyzuru,

14) za publikowanie fatszywych i oczerniajgcych postow na oficjalnej stronie Udzielajgcego
Zamoéwienia w mediach spotecznosciowych:

a) kwote réwng 2-krotnosci wartosci catego dyzuru

5. Dodatkowa naleznos¢ pieniezna, wynikajgca z §9 ust. 2 pkt 1 niniejszej umowy moze zostaé nie
naliczcona w catosci z powodu nierzetelnego wykonywania czynnosci przez Przyjmujacego
zamoéwienie wymienionych w zatgczniku nr 1 oraz innych czynnosci niewymienionych w §7 ust. 4, a
bedacych obowigzkiem Przyjmujgcego zamdwienie wymienionych w §4.

6. W przypadku gdy szkoda wynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 4 przewyzszy okreslone w ust. 4
kary umowne, Udzielajgcy zamdwienia mozie od Przyjmujgcego zamodwienie dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

7. Jezeli zdarzenia wymienione w §7 zostang udowodnione po wyptacie kwot naleznych za wykonane
ustugi za dany miesigc Przyjmujacemu zamodwienie, konsekwencje finansowe zostang dokonane w
nastepnym miesigcu.

§8
Czas trwania umowy i zasady jej rozwigzywania

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ........ccceeeevrsenecnssenenennns [ o Lo TSR r.

2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w
wyniku porozumienia stron.

3. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujgcego zamdwienie koniecznych uprawnien do Swiadczenia ustug,

2) rozwigzania umowy z podmiotem finansujgcym Swiadczenia w zakresie dotyczgcym swiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, badz zaprzestania przez ten podmiot finansowania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg oraz gdy wartos¢ kontraktu ulegta
zmniejszeniu,

3) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, np.: zmiany
systemowe i organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania w formie pisemnej drugiej strony
umowy o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyptacenia lub nieterminowego
wyptacania naleznosci za $wiadczone ustugi zdrowotne. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to
musi by¢é poprzedzone pisemnym wezwaniem do zaptaty skierowanym do udzielajgcego
zaméwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpic, jezeli Udzielajagcy zamdwienia w terminie 21



dni od doreczenia wezwania do zaptaty nie przekazat zalegtosci na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamdwienie.
5. Umowa moze byé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamédwienie:

1) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy,

2) nie przestrzegat rozktadu dyzurdw ustalonego przez Udzielajgcego zamdwienia,

3) samowolnie oddalit sie z miejsca wykonywania obowigzkdéw przed przybyciem zmiennika,

4) narazit Udzielajgcego zamowienia na szkode majatkowa lub wizerunkowa, bedacg wynikiem
jego zachowania,

5) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w §6 ust. 5 niniejszej umowy, w terminie tam okreslonym oraz
kolejnych dowoddw ubezpieczenia,

6) nie przestrzega postanowien zawartych w §4 niniejszej umowy,

7) przekazywat informacje o zgonie pacjenta jednostkom nieuprawnionym, tj. zaktadom
pogrzebowym itp.,

8) popetnit przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli zostato ono
stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym lub okolicznosci jego popetnienia nie budza
watpliwosci,

9) poswiadczyt nieprawde w ofercie przystepujac do konkursu ofert,

10) wykonywat ustugi w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw odurzajgcych.

§9

Zaptata za wykonane $wiadczenia zdrowotne

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguja nastepujace naleznosci

pieniezne w kwotach brutto za swiadczone ustugi tzw.: stawki podstawowe:
1) 36 PLN brutto - za 1 godzine udzielonych swiadczen w dni powszednie, lub
2) 38 PLN brutto - za 1 godzine udzielonych swiadczen w soboty, niedziele i Swieta.
2. Strony zgodnie ustalajg dodatkowe naleznosci pieniezne w kwotach brutto oprdcz wymienionych
w ust. 1 dla Przyjmujacego zamdwienie:
1) 5PLN brutto - za 1 godzine udzielonych swiadczen dla cztonka zespotu TMiS lub
2) 3 PLN brutto - za 1 godzine udzielonych $wiadczen dla cztonka zespotu TMiS - kierowca
ambulansu;

3. Za swiadczone ustugi medyczne w zakresie zabezpieczen medycznych Przyjmujacy zamodwienie
bedzie otrzymywat naleznosci pieniezne w kwotach brutto za kazdg faktycznie przepracowang
godzine w dni robocze oraz w dni wolne od pracy — w zaleznosci od petnionej funkcji:

a) 65 PLN brutto — dla ratownika medycznego realizujgcego ustuge zabezpieczenia medycznego,
b) 75 PLN brutto - dla ratownika medycznego nadzorujgcego zabezpieczeniem medycznym w dniu
wskazanym przez Udzielajgcego Zamodwienia

3. Naleznosci wyptacane bedg za okresy miesieczne.

4. Podstawga wyptaty bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujgcego zamowienie oraz szczegétowy
wykaz godzin potwierdzony przez pracownika dziatu kadrowo-ptacowego, stanowigcy Zatacznik nr
2.

5. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do przedtozenia faktury Udzielajgcemu zamodwienia wraz
z wykazem godzin stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy za miesigc, w ktorym
Swiadczono ustugi zdrowotne w terminie do 10. dnia nastepnego miesigca na adres:

rozliczenia@ratownictwo.med.pl

6. Wyptata naleznosci z faktury przez Udzielajgcego zamdwienie nastgpi najpdzniej w terminie do 20.
dnia nastepnego miesigca po miesigcu, w ktérym swiadczono ustugi zdrowotne, pod warunkiem



dostarczenia faktury zgodnie z ust. 5. W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury lub
dostarczenie w innym terminie, niz wskazany w ust. 5 wyptata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni
od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

7. Za dzien zapfaty faktury przyjmuje sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienie.

8. Przyjmujacy zamodwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesc
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§10
Kwestie sporne

1. Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy strony bedg prébowaty
rozstrzygnaé w drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku mozliwosci rozwigzania kwestii spornych polubownie, strony poddajg sie
rozstrzygnieciu wtasciwemu z uwagi na siedzibe Udzielajacego zamdwienia sgdowi powszechnemu.

§11
Odestanie

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy:

1) Kodeksu cywilnego,

2) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego,

4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci leczniczej,

5) ustawy z dnia 1 grudnia 2022r. o zawodzie ratownika medycznego oraz o samorzadzie
ratownikéw medycznych,

6) inne obowigzujgce w tym zakresie.

§12
Inne postanowienia umowy

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen nie jest pracownikiem WSPR w Poznaniu w
rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy oraz innych przepiséw dotyczacych stosunku pracy.

2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany tresci umowy, ktéra wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Z zastrzezeniem, ze w przypadku zmian niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia
i w sytuacji, kiedy zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru przyjmujgcego zamodwienie, wprowadzenie takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia tej umowy.

3. Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

4. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamdwienia



ZALACZNIK NR 1 do umowy

WYKAZ CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO / RATOWNIKA
MEDYCZNEGO Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDOW UPRZYWILEJOWANYCH W TMiS

1. Wykonuje zadania ratownika medycznego w zespole realizujgcym transport medyczny i sanitarny
oraz w trakcie zabezpieczania imprez pod wzgledem medycznym.

2. Realizuje zlecenia wyjazdu z niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zdarzeniu.
3. Realizuje przewozy komercyjnie.

4. Udziela swiadczen zdrowotnych wszystkim pacjentom pozostajgcym w stanie zagrozenia zdrowia i
Zycia w miejscu stacjonowania zespotu oraz w trakcie transportu pacjenta do chwili przekazania
pacjenta pod opieke lekarza lub innej uprawnionej osobie podmiotu leczniczego.

4. Zobowigzany jest do uczestniczenia w przekazaniu chorego fachowemu personelowi Oddziatu
Ratunkowego, Izby Przyjec¢ lub Przychodni i udzielenia informacji o stanie zdrowia chorego.

5. Przewozi materiaty biologiczne i materiaty wykorzystywane do udzielenia swiadczen zdrowotnych
(krew i Srodki krwiopochodne, materiaty biologiczne do badan, specjalistyczny sprzet medyczny i leki).

5. Rzetelnie prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wymogami
ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienia oraz inne uprawnione podmioty.

6. Podczas petnienia dyzuru pozostaje w statej gotowosci operacyjne;j.

7. Wspdtpracuje z dyspozytorem TMIS, personelem zespotu wyjazdowego oraz z innymi podmiotami
leczniczymi w szczegdlnosci dziatajgcymi w ramach systemu Panstwowego Ratownictw Medycznego.

8. Dba o czysto$é odziezy ochronnej oraz obuwia, w ktdrej wykonuje czynnosci zawodowe.

9. Utrzymuje w nalezytym porzadku pomieszczenia socjalne w miejscu stacjonowania zespotu.
10. Uczestniczy w wykonywaniu generalnych czynnosci porzadkowych w ambulansie.

11. Bierze udziat przy przejeciu dyzuru w sprawdzeniu poprawnego wyposazenia ambulansu.

12. Niezwtocznie informuje dyspozytora TMiS drogg telefoniczng o awarii uniemozliwiajgcej udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

13. Stosuje sie do wewnetrznych przepiséw obowigzujgcych w WSPR SP ZOZ w Poznaniu, wszelkich
procedur, m.in. procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Ochrony Danych Osobowych oraz Kodeksu
Etyki WSPR w Poznaniu.

14. Ma obowigzek udzielania swiadczen z nalezytg starannoscig, poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z aktualng wiedzg medyczng.

15. Wykonuje inne czynnosci w zakresie objetym niniejszg umowg kazdorazowo uzgodnione z
Udzielajgcym zamowienie.

16. Bezpiecznie transportuje powierzonym pojazdem pacjentéw, personel medyczny, sprzet zgodnie
z poleceniem Dyspozytora TMIS oraz zgodnie z przepisami Kodeksu drogowego.

17. Starannie i sumiennie wypetnia wszelkg dokumentacje wedtug wzoréw i zalecen Udzielajgcego
zamdwienia oraz obowigzujgcych przepiséw w tym zakresie.



18. Jako kierowca ambulansu ponosi odpowiedzialno$¢ za jego gotowos¢ techniczng. Wszystkie
stwierdzone usterki techniczne zgtasza Dyspozytorowi TMiS.

19. Kieruje pojazdem zgodnie z poleceniem wyjazdu oraz przepisami kodeksu drogowego.
20. Zabezpiecza pojazd przed kradziezg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

21. Dba o czysto$¢ wewnetrzng pojazdu i sprzetu medycznego.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamdwienia



Wykaz godzin $wiadczonych ustug w miesigcu

przez Panig/Pana

ZAtACZNIK NR 2 do umowy

DATA

GODZ. (OD- DO) | NUMER TMIS

DATA

GODZ. (OD — DO) | NUMER TMIS

RAZEM ILOSC GODZIN

Data i podpis Przyjmujacego Zamodwienie

Potwierdzam zgodnosc¢ listy obecnosci z faktyczng frekwencjg Przyjmujacego Zaméwienia

Data, podpis, piecze¢ osoby odpowiedzialnej za rozliczanie wykonywanej ustugi



ZAtACZNIK NR 3 do umowy

Klauzula informacyjna dla firmy zewnetrznej obstugujgcej administratora

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 rozporzadzenia

PEiR (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1) - dalej
RODO, informujemy, ze:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
SP ZOZ w Poznaniu z siedzibg w 60-346 Poznaniu, ul. Rycerska 10;

administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozliwy jest kontakt w sprawie
danych osobowych: listowny na wyzej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: ,, Inspektor
ochrony danych” badz e-mailowy: iod@ratownictwo.med.pl;

Pani/Pana dane osobowe w zakresie danych identyfikacyjnych, kontaktowych, zajmowanego
stanowiska/petnionej funkcji zostaty udostepnione Administratorowi przez Panig/Pana dalej
zwanego [Kontrahent]. Czynnosci wykonywane sg na rzecz Administratora i s przetwarzane w
celach zwigzanych z realizowaniem umowy zawartej pomiedzy Administratorem a Kontrahentem;
w pozostatym zakresie Pani/Pana dane s3 przetwarzane w zwigzku wykonywanymi przez
Pana/Panig czynnosciami, w tym godziny, terminy i zakres realizowanych prac, dane zwigzane z
kontrolg dostepu i zapewnieniem bezpieczeristwa osdb i mienia Administratora, a takze w zwigzku
z mozliwoscig dochodzenia roszczen;

podstawg przetwarzania Pani/a danych jest prawnie uzasadniony interes administratora w zwigzku
z realizacjg celéw wskazanych powyzej (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé podmioty, ktére uprawnione s3 do ich
otrzymania na mocy przepiséw prawa. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom: w szczegdlnosci podmiotom
zewnetrznym, takim jak (ponizszy katalog zostaje podany przyktadowo):

a) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

b) urzedy skarbowe;

c) banki

d) podmioty wspdtpracujgce w zakresie obstugi prawnej;

e) podmioty wspdtpracujace w zakresie obstugi BHP, organizacji szkolen i konferencji, wyjazdow,
ustug transportowych oraz kurierskich;

f) podmioty wspdtpracujgce w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

g) podmioty wspdtpracujace w zakresie opieki medycznej;

h) podmioty wspodtpracujgce w zakresie Swiadczen dodatkowych;

i) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu i na rzecz Administratora (np. biuro
rachunkowe, podmiot sprawujgcy nadzér nad siecig informatyczng, agencje marketingowe,
agencje rekrutacyjne itp.);

j)  kontrahenci Administratora (w celu realizacji zawartych uméw);

k) podmioty lub organy uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa (w tym sady, prokuratorzy, komornicy, organy regulacyjne i nadzorcze).;



7. dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspoétpracy z Kontrahentem, a po jej zakonczeniu
w zakresie danych zawartych w umowach i dokumentach ksiegowych przez okres 5 lat
kalendarzowych po roku, liczagc od kolejnego roku, po ktérym zakorczyta sie wspétpraca. Pozostate
dane moga by¢ przechowywane przez okres dochodzenia roszczen;

8. posiada Pani/Pan [Kontrahent] prawo Zzgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, przeniesienia do innego administratora. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do
zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania
sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania;

9. przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do Prezesa UODO;

10. podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy zawartej z Kontrahentem.

Zapoznatam/tem sie z wyzej wymieniong klauzulg

Poznan, dnid.....ccceeeevevesceeieieiceene, POdPIS....cirieiecece e



