UMOWA NR __/ /__

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Ratownikéw medycznych
z uprawnieniami i/bez uprawnien do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
w Zespotach Transportu Medycznego i Sanitarnego oraz swiadczen polegajacych na
zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez masowych

zawarta W dniu ......ccceeveuvnene. roku w Poznaniu pomiedzy stronami:

Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratunkowego z siedzibg przy ulicy Rycerskiej 10,/60-346 Poznan,
wpisang do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy w Poznaniu Wydziat VIl Gespodarczy pod
nr 0000006315, posiadajgcg NIP: 7792009143, REGON: 639686132, reprezentewang przez,Dyrektora
Pana Roberta Judka, zwang w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienia”

a
Panem/Panig .....ccecererreeersarseenens zamieszkatym/q ul. ......cccooeee ... ) prowadzgcym/g dziatalnosé
gospodarczg pPod NAZWY .cceveceeerieveeseseinriennns , wpisanym/ag, do rejestru CEIDG, z siedzibg w

................................... , posiadajgcym/g NIP ....cveveveveeeecieeeiiiens, CREGON ey
zwanym/a w dalszej czesci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”.

W oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert‘ha=idzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego oraz na podstawiesart26,27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, strony zgodnie zawijerajg'umowe,o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszejlumowy jest’swiadczenie przez Przyjmujgcego zamdwienie:

a) ustug medycznych, lezgcych w kompetencjach i uprawnieniach ratownika medycznego w
Zespotach Transportu {Medycznego i Sanitarnego w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu [dalej rowniez Pogotowie] oraz

b) swiadczen“polegajgcych na zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez masowych
wskazahych przéz Udzielajgcego zamodwienie.

2. _Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania ustugi medyczne w zakresie transportu
sanitarnego, ‘polegajagce 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 Przyjmujacego zamdwienie nastepuje na podstawie
zgtoszen przyjmowanych od Dyspozytora Transportu Medycznego i Sanitarnego Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

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

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1 pkt a) powyzej przez Przyjmujgcego
zamowienie odbywac sie bedzie, co do zasady, w formie 12-godzinnych dyzurdéw, chyba ze strony
z uwagi na zapotrzebowanie postanowig inaczej. Przy zabezpieczeniach medycznych okreslonych
w ust. 1 pkt b) powyzej - udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamédwienie
odbywac sie bedzie na wezwanie na okreslone godziny przez Udzielajgcego zamodwienia.

6. W przypadku posiadania przez Przyjmujacego zamodwienie kwalifikacji ordz uprawnien do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych zobowigzuje sie on rowniez do Swiddczenia ustugi
prowadzenia ambulansu.

7. Wykaz czynnosci dla Przyjmujgcego zamdéwienie w ramach swiadczonych ustug okresla Zatgcznik
nr 1 do niniejszej umowy, ktéry stanowig jej integralng czesc.

§2

Miejsce wykonywania $wiadczen

Miejscem wykonywania Swiadczen jest caty rejon RzeczypospolitejRolskigj. Transporty mogg odbywad
sie réwniez poza granicami kraju, zgodnie z umowami zawastymiyprzez Udzielajgcego zamdwienia.

83
Obowigzki Udzielajacego zamdwienia

1. Udzielajacy zamdwienia ponosi koszty zakupt i zbizycia:
1) sprzetu i aparatury medycznej, w tym ambulanséw wraz z paliwem,
2) Srodkow tacznosci, produktow le€zniczych,\wyrobdw medycznych,
3) orazinnych srodkéw niezbednych deudzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Na czas trwania naprawy i konsérwagcji Udzielajgey zamodwienia zapewnia sprzet zamienny.

3. Udzielajacy zamodwienia udostepnia bezptatnie Przyjmujacemu zamowienie pomieszczenia socjalne
i sanitarne w miejscu stacjonowania Zespotéw Transportu Medycznego i Sanitarnego, w miare
istniejacych warunkéwilokalowych.

4. Udzielajacy zamodwienia udestepnia Przyjmujgcemu zamdwienie wszystkie wewnetrzne procedury
obowigzujace s WSPR w Poznatiu, ktére sg zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy.

5. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest do ubezpieczenia sprzetu wskazanego w ust. 1, w zakresie
odpowiedzialnosei cywilnej.

84

Obowigzki Przyjmujacego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy z nalezytg
staranngscia, 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.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

3. Przyjmujacy zamowienie 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 wynikajagcych z realizacji ustug zgodnie z
posiadang wiedzg medyczng, zachowujac jednoczesnie zasady racjonalnego zuzycia. Przyjmujgcy
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zaméwienie nie moze wykorzystywac srodkéw oraz przedmiotow, ktére sg wtasnoscia WSPR w
Poznaniu do celéw prywatnych.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek dbania o powierzone mienie WSPR z nalezytg starannoscig
i dbatoscia i odpowiada za jego utrate lub zniszczenie z winy Przyjmujacego zamdwienie.

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 nieprawidtowe ich uzytkowanie.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze korzysta¢ z produktdw leczniczych i wyrobéw 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 zamowienie;
przestrzegania krajowych i wspdélnotowych przepiséw o ochronie danych osobowych, a w
szczegblnosci ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danyeh osobowychy ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Pfaw Pacjenta oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia,27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osebowych™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 witashej odziezy ochrennej i roboczej oraz obuwiu spetniajgcych
wymogi Polskich Norm i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023r. w sprawie
oznaczenia systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéwhZespotéw Ratownictwa Medycznego. Umundurowanie musi by¢
schludne i czyste.

8. Przyjmujacy zamdwieni€ zobowigzanyjest do przekazania do Dziatu Kadrowo-Ptacowego w terminie
maksymalnie dwodch dniyroboczych od zaistnienia przestanki informacji o utracie prawa do
prowadzenia pejazdéw (niezaleznie od tego, czy utrata jest tymczasowa czy permanentna).

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

1)
2)
3)
4)

,kultury” Swiadczohych ustug,

tdjemnicy zawedoWwe;j,

przepisowssanitarno-epidemiologicznych,

bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu na
terenie Udzielajgcego zamdwienia i innych miejscach sSwiadczenia ustug objetych niniejszg
umowa oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu
lub $rodkdéw dziatajacych podobnie do alkoholu. Stwierdzenie u Przyjmujacego zamoéwienie
tych substancji powodowac bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

10. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienia oraz inne organy, w szczegdlnosci co do:

1)
2)

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
poprawnos$ci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej,



3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi oraz innymi $rodkami 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.

11. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do niepublikowania na portalach spotecznosciach tresci i
informacji bezposrednio dotyczacych zakresu $wiadczonych ustug medycznych oraz informacji
powzietych w ramach wspdtpracy z Udzielajgcym zamdwienia bez uprzedniej zgody Udzielajgcego
zamdwienia.

12. W razie rozwigzania lub zakonczenia niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamoéwienia wszelkg dokumentacje, ktérg sporzadzit, zebrat,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku ze $wiadczeniemyustug medycznych, a
takze sprzet bedacy wtasnosciag WSPR w Poznaniu i inne otrzymane materiaty, np.lidentyfikator.

13. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek posiadania pieczatki, okreslajgcej imig i nazwisko,
wykonywany zawdd oraz numer posiadanego dyplomu (do®czasu ‘\nadaniar numeru prawa
wykonywania zawodu). W przypadku nadania numeru prawadnykonywahia zawodu, numer ten na
pieczatce zastepuje numer dyplomu. Pieczatke zapewnia_na.wfasny'keszt i we wiasnym zakresie.

14. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zapoznania sie z zatgeznikami (od nr 1-3) do niniejszej
umowy oraz przestrzegania zawartych w nich zapiséw.

15. W celu prawidtowej realizacji zadan Udzielajagcégo zamoéwienia;w przypadku kwestii spornych z
podmiotami wspdtpracujgcymi z WSPR w Poznaniu Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
poinformowac o ich zaistnieniu Udzielajgeégo zamowienie w formie pisemne;j.

16. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zapoznaniajsie oraz przestrzegania wszystkich procedur
wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienia [WSPRw Poznaniul].

17. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowieniéyjest 0sobg prawng, obowigzki wskazane w niniejszym
paragrafie dotyczg wszystkich @sdb upowaznionych do wykonywania swiadczen.

§5

Terminy i dyspozycyjno$¢ do wykonywania $wiadczen

1. Przyjmujacy zaméwienie zobBewigzuje sie do swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, o kférychymowa w41 ust. 1 a) osobiscie, zgodnie z miesiecznym rozktadem dyzuréw
ustalonym przez{Koordynatora TMiS oraz inne osoby planujace godziny na Zabezpieczeniach
medyc€znych:

W tym celu:

1) ‘przedkiada do 10. dnia kazdego miesigca na miesigc poprzedzajgcy propozycje dyzuréow w
formie SMS na numer telefonu: 600 229 482 lub drogg elektroniczng na adres:

michal.szulc@ratownictwo.med.pl,

2) deklaruje ilos¢ dyzuréw nie mniejszg niz 8 po 12 godzin,

3) zobowigzuje sie do wykonywania sSwiadczen 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 ilo$ci minimalnej 12 godzin,

4) Udzielajgcy zamowienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyzuru nie moze
przekraczaé 24 godzin.

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zaméwienie w innych terminach, niz wynikajg z rozktadu dyzurdéw, jednak po uzyskaniu zgody od
Udzielajgcego zamdwienia.



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 Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje zaptata za
godziny faktycznego swiadczenia ustug,

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

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, o ktérych mowa w §1 ust. 1 b) osobiscie, zgodnie z nastepujgcymi ustaleniami:

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

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczedszdrowotnych.
W przypadku osoby prawnej swiadczenia mogg by¢ udzielane tylko przez oseby wskazane w
oswiadczeniu. W przypadku braku mozliwosci osobistego swiadczenia ustug zdrowotnych, strony
dopuszczajg mozliwosc zastepstwa, zachowujac ponizsze zasady:

1) Przyjmujgcy zamodwienie moze powierzy¢ udzielanie swiadczen innemu cztonkewi TMiS, ktory
posiada odpowiednie kwalifikacje oraz jest zwigzany z Udzielajgcym zé@modwienia poprzez
zawartg umowa cywilnoprawng. Zastepstwo to wymaga wyfazenia zgody przez Udzielajacego
zamoéwienia na pismie;

2) w sytuacji nagtej uniemozliwiajgcej wykonywanie umowy npiaWwskutek zdarzen losowych,
Przyjmujgcy zamdwienie zawiadamia niezwtocznie Dyspozytora TMiS.

§6

Oswiadczenia Przyjmujgcego zamowienie

1. Przyjmujgcy zamodwienie oSwiadcza, ze udzielane przez niego swiadczenia bedg zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, standardami me@ycznymi, dostepnymi metodami i Srodkami oraz z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadamij.etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta.

2. Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, ze “posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania $wiadczen, ktdre sgyprzédmiotem niniejszej umowy, co potwierdza przedstawieniem
odpowiednich dokumentow (wWymiehione ponizej), ktérych kserokopie potwierdzone za zgodnos¢
zostang dofaczone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego zaméwienia:

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

2) dyplom ratownika medycznego,

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do $wiadczenia ustug bedgcymi przedmiotem
Zamowienia, wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy,

4) prawg jazdyymin. kat. B,

5)\ aktualne,zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

6) Zzaswiadczenie minimum rocznego stazu pracy w zakresie prowadzenia pojazdéw
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 ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udziatem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem tej umowy, w tym réwniez od ryzyka wystgpienia chordb
zakaznych oraz wirusa HIV i WZW.
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Minimalna kwota ubezpieczenia w okresie trwania umowy nie moze by¢ nizsza niz wynikajaca z
przepisOw prawa. Zobowigzuje sie rowniez do posiadania ubezpieczenia OC w zakresie szkéd
wyrzadzonych w zwigzku z kierowaniem pojazdem. Kopie polis ubezpieczeniowych nalezy
dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie 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, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedtozyc
Udzielajgcemu zamdwienie nowg polise. Niedostarczenie waznej polisy w terminie 7 dni roboczych
spowoduje rozwigzanie umowy przez Udzielajgcego zamdwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

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

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

niego dziatalnosci gospodarczej. Rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i pon@si samodzielnie
ryzyko z prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarcze;.

. Zapisy niniejszego paragrafu stosuje sie do wszystkich osdb realizujgcych Uumiewe w imieniu

Przyjmujgcego zamdwienie.

§7
Kary umowne
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do kontroli' przestrzeganiaizapiséw niniejszej umowy.
W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania WSPR w Poznaniu, ma prawo do
natozenia na Przyjmujacego zamdwienie kar umownych:

. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawd potracenia“z=biezgcej naleznosci pienieznej dla

Przyjmujgcego zamodwienie kwot naliczonych ka)oktérych,mowa w tym paragrafie.

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

naprawienia stwierdzonych naruszef, i nieprawidfowosci w terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego zamdwienie.

. Strony zgodnie ustalaja, ze Udziélajgcy)zamowienia moze potracic z kwoty faktury wystawionej przez

Przyjmujgcego zamdwienie za dany miesige tytutem kary umownej nastepujgce kwoty brutto w
ponizszych przypadkach?
1) za nieusprawiedliwigng nieobecnos¢ na dyzurze ustalonym w miesiecznym rozktadzie dyzuréw
oraz nieustalenie zastepey:
a) kwotesfowng 2-krotnose€i wartosci catego planowanego dyzuru
2) za nieusprawiedliwigne spoznienie, nieobecnos¢ na czesci dyzuru i nie zapewnienie zastepstwa:
a) /kwote réwng ,2-krotnosci wartosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej)
oboWigzujgcej dla tego dyzuru, za kazdg rozpoczetg godzine spdznienia,
3) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajgeego zamodwienia:
a), kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tégo dyzuru,
4) za opdznienie wyjazdu z winy Przyjmujgcego zamowienie:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru, za kazda rozpoczeta godzine opdznienia,
5) za samowolne ustalenie zastepstwa bez zgody Udzielajacego zamdwienie:
a) kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,
6) za uzasadniong skarge na czynnosci Przyjmujgcego zamdwienie :
a) kwote réwng 1-krotnosci wartosci catego dyzuru,



7) za nieetyczne i niekulturalne zachowanie podczas lub w zwigzku z wykonaniem niniejszej
umowy:

a) kwote réwng 1-krotnosci wartosci petnej catego dyzuru,

8) za nieprzestrzeganie procedur obowigzujgcych w WSPR w Poznaniu:

a) kwote réowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,

9) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zaréwno w wersji papierowe] jak i
elektronicznej:

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

10) 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 Zespotéw
Ratownictwa Medycznego:

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

11) za niestosowanie sie do wskazan aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny
ratunkowej, wytycznych i zalece Ministerstwa Zdrowia orazinnyeh przepisow w tym zakresie:

a) kwote réwnga 2-krotnosci wartosci catego dyzuru,

12) zaudzielenie bliskim osoby zmartej informacji o funkcjonujgeych zaktadach pogrzebowych oraz
za udzielenie jednostce nieuprawnionej, w szczegélnesci zaktadowi pogrzebowemu informacji o
osobach zmartych:

a) kwote réwna 2-krotnosci wartosci catége dyzuru,
13) za publikowanie fatszywych i oczerniajacyeh postow na oficjalnej stronie Udzielajgcego
Zamoéwienia w mediach spotecznosciowychs
a) kwote rdwng 2-krotnosci wartosei catego dyzuru
. Dodatkowa naleznos¢ pienieznag™Wynikajaca z §9 ust. 2 pkt 1 niniejszej umowy moze zostaé nie
naliczona lub nienaliczona w#catosci z powodu nierzetelnego wykonywania przez Przyjmujgcego
zamoéwienie czynnosci wymienionych“WwZatgczniku nr 1 lub w &4 lub z powodu naruszen

wymienionych w §7 ust! 4.

. W przypadku gdy szkddawynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 4 przewyzszy okreslone w ust. 4

kary umowne,, Udzielajgey zamdwienia moze od Przyjmujacego zamowienie dochodzié
odszkodowania na,zasadach ogolnych.

. Jezeli zdarzéniaywymienione w §7 zostang udowodnione po wyptacie kwot naleznych za wykonane
ustugi za'dany miesigc Przyjmujacemu zamdwienie, konsekwencje finansowe zostang dokonane w
nastepaym miesigcu.

§8

Czas trwania umowy i zasady jej rozwigzywania

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................... do 31.10.2028 r.

. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w
wyniku porozumienia stron, przy czym Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢c umowe w
przypadku nieodpowiedniej jako$ci wykonywanych przez Przyjmujgcego zamodwienie ustug, w
sytuacji zmian organizacyjnych w strukturze Udzielajgcego zamdwienia lub w przypadku zmian w
zakresie sposobu lub zakresu finansowania tychze ustug.

. Strona moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktdére 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 uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np.: zmiany
systemowe i organizacyjne.

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

4. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie nie
wyptacenia lub zwtoki Udzielajgcego zamdwienia w wyptacaniu naleznosci za $wiadczone ustugi
zdrowotne. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to musi byé poprzedzone pisemhym wezwaniem
do zapfaty skierowanym do Udzielajgcego zamodwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastapic,
jezeli Udzielajgcy zamdwienia w terminie 21 dni od doreczenia wezwania de,zaptaty nie,przekazat
zalegtosci na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

5. Umowa moze byé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy Zamodwienie:

1) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy,

) nie przestrzegat rozktadu dyzuréw ustalonego przez Udzielajgcego zamowienia,

) samowolnie oddalit sie z miejsca wykonywania obowigzkéw przed przybyciem zmiennika,

) narazit Udzielajgcego zamdwienia na szkode majgtkowg lub wizerunkows, bedacg wynikiem
jego zachowania,

H W N

5) nie udokumentowat zawarcia przez niegd| umowyyubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktdrej mowa w §6 ust. 4. Miniejszej umowy, w terminie tam okreslonym oraz
kolejnych dowoddw ubezpieczenia,

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

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

8) popetnit przestepstwo,” ktére Juniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli zostato ono
stwierdzone prawomaeenym wyrokiemskazujgcym lub okolicznosci jego popetnienia nie budza
watpliwosci,

9) poswiadczyt nieprawde w ofercie przystepujac do konkursu ofert,

10) wykonywattustugi w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw odurzajacych,

11) w przypadku udowodnionych oskarzen o mobbing, molestowanie seksualne, dyskryminacje
innego pracownikajlub stalking.

§9

Zaptata za wykonane $wiadczenia zdrowotne

1. Strony, zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguja nastepujgce naleznosci
pieniezne w kwotach brutto za swiadczone ustugi tzw.: stawki podstawowe:
1) _ zt brutto - za 1 godzine Swiadczen udzielonych przez Ratownika Medycznego w TMiS - w
dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta

2) _ zt brutto - za 1 godzine udzielonych swiadczen w zakresie zabezpieczern medycznych
imprez w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta.
2. Strony zgodnie ustalajg ma rzecz Przyjmujgcego zamowienie dodatkowe naleznosci pieniezne w
kwotach brutto oprécz wymienionych w ust. 1:
1) 5 zt brutto - za 1 godzine udzielonych swiadczen przez Ratownika Medycznego w TMiS.



2) dodatkowo 50% stawki godzinowej wymienionej w ust. 1 pkt 1 powyzej, za wykonane
Swiadczenia zdrowotne przez Ratownika Medycznego w TMiS w dniach: Nowy Rok, Niedziela i
Poniedziatek Wielkanocny oraz 24, 25, 26 i 31 grudnia.
3. Naleznosci wyptacane bedg za okresy miesieczne.
4. Podstawg wyptaty naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 powyzej bedzie faktura wystawiona przez
Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie wykazu rozliczonych godzin poswieconych na swiadczenie
ustug zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.

5. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, bedzie sporzadzany przez pracownika Dziatu Kadrowo-
Ptacowego Udzielajgcego zamdwienia i przesytany na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie
adres e-mail. W celu przekazania wykazu godzin Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany'jest wskazac
Udzielajgcemu zamdwienia adres e-mail.

6. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przedtozenia faktury za pesrednictwem KSeF w
terminie do 10. dnia nastepnego miesigca

7. Zwolnienie z obowigzkowego fakturowania w KSeF bedzie mogto mie¢ miejsceitylko i wytacznie w
okresie od 1 kwietnia do 31 grudnia 2026r. przy miesiecznej sprzedazy,wartosci ustug do 10 000,00
zt. W tym przypadku Przyjmujgcy zamodwienie bedzie zobowigzahy ‘do. przedtozenia faktury
Udzielajgcemu zamdéwienia w terminie do 10. dnia nastgpfiége.miesigéa na adres:

efaktury@ratownictwa.med.pl

8. Strony przewidujg mozliwos¢ wystawianid“przez Udzielajgcego zamdwienia w imieniu i na rzecz
Przyjmujgcego zamodwienie faktury dekumentujgcejwykonanie przez Przyjmujgcego zamdwienie
ustug zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy. Faktury bedg wystawione na podstawie
zestawienia z wykazem godzin przesytanymiprzez Dziat Kadrowo-Ptacowy. Zapis ten stanowi zgode
na stosowanie procedury samofakturowania w rozumieniu art. 106 d ustawy z dnia 11 marca 2004r.
o podatku od towaréw i ustug.

9. Wyptata naleznosci z faktury przez Udzi€lajgcego zamdwienie nastapi najpdzniej w terminie do 20.
dnia nastepnego miesigca, po miesigcu, w ktédrym swiadczono ustugi zdrowotne, pod warunkiem
dostarczenia faktury zgodnie, z dist. 6 i 7. W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury lub
dostarczeniaflej w innym trybie lub terminie, niz wskazany w ust. 6 i 7 wypfata naleznosci nastapi w
terminied4 dniled dnia ‘otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

10. Za dzien zaptaty faktusy przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego Udzielajgcego .

11. Przyjmujacy “zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia przeniesé
Wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

12. W przypadku*wprowadzenia przez ustawodawce zmian w zasadach finansowania lub przepisow
prawa “regulujacych wynagrodzenie ratownikdw medycznych o charakterze powszechnym i
obligatoryjnym, wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie podlegaé bedzie zmianie wynikajgcej z
powyzszych regulacji.

13. Kazda aktualizacja wynagrodzenia w oparciu o ust. 12 niniejszej Umowy wymaga zgody
Udzielajagcego zamdwienie oraz podpisania aneksu do niniejszej Umowy.

§10
Kwestie sporne

1. Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy strony bedg probowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.



2. W przypadku braku mozliwosci rozwigzania kwestii spornych polubownie, w terminie 30 dni od
powstania sporu, strony poddajg sie rozstrzygnieciu wtasciwemu z uwagi na siedzibe Udzielajgcego
zamoéwienia sgdowi powszechnemu.

811
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) wustawy z dnia 1 grudnia 2022r. o zawodzie ratownika medycznegoyporaz o ‘sameofzadzie
ratownikéw medycznych,

6) inne obowigzujgce w tym zakresie.

§12
Inne postanowienia umowy

1. Przyjmujacy zamoOwienie w czasie udzielania swiad¢czen nie jest*pracownikiem WSPR w Poznaniu w
rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy orazihnychyprzepiséw dotyczgcych stosunku pracy.

2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany tresci tmowyj ktdra wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Z zastrzezeniem, ze w pfzypadku zmjan niekorzystnych dla Udzielajagcego zamdwienia
i w sytuacji, kiedy zachodzitaby keniecznes¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Przyjmujgcego zamowienie, Wprowadzenie takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili'zaWwar€iastej umowy.

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

4. Umowe sporzadzono w dwdeh jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki

Zatgcznik nh1 — Wykaz czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzeniagpojazdow uprzywilejowanych w TMiS.(tzn.: kierowcy ambulansu).

Zatacznik'ar 2 — Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla kontrahentéw/klientow.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdéwienia
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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 $wiadczen 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\zdroewia chorego.

5. Przewozi materiaty biologiczne i materiaty wykorzystywane do udzielenia swiadczen zdrowotnych
(krew i sSrodki 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 inhe uprawnione podmioty.

6. Podczas petnienia dyzuru pozostaje w statej gotowoscihoperacyjnej.

7. Wspotpracuje z dyspozytorem TMIS, personelem zespotu wyjazdowego oraz z innymi podmiotami
leczniczymi w szczegdlnosci dziatajacymiiw ramaeh’systemu Panstwowego Ratownictw Medycznego.

8. Dba o czystos$¢ odziezy ochrénnej oraz obuwia, w ktérej wykonuje czynnosci zawodowe.

9. Utrzymuje w nalezytym peorzadkuipomieszczenia socjalne w miejscu stacjonowania zespotu.
10. Uczestniczy wavykonywaniuigeneralnych czynnosci porzagdkowych w ambulansie.

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

12. Niezwtocznige,informuje dyspozytora TMiS drogg telefoniczng o awarii uniemozliwiajacej udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

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

14. Ma obowigzek udzielania $wiadczen z nalezyty 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.
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17. Starannie i sumiennie wypetnia wszelkg dokumentacje wedtug wzoréw i zalecern Udzielajgcego
zamoéwienia oraz obowigzujgcych przepiséw w tym zakresie.

18. Jako kierowca ambulansu ponosi odpowiedzialnosé¢ za jego gotowosc¢ techniczng. Wszystkie
stwierdzone usterki techniczne zgtasza Dyspozytorowi TMiS.

19. Zabezpiecza pojazd przed kradziezg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

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

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy ienia

\%

%
%{@
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ZALACZNIK NR 2 do umowy

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA KONTRAHENTOW/KLIENTOW

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

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowegb w Poznaniu w
Poznaniu /dalej: WSPR/

ul. Rycerska 10
60-346 Poznan
tel.: 61 8648 812

email: sekretariat@ratownictwo.med.pl

2. Nad prawidtowoscig przetwarzania danych w WSPR czuwa powotanyyprzez Administratora Danych
Osobowych inspektor ochrony danych, z ktérym mogg sie Panstwakontaktowac.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCHs
Edward Patka

poczta email: iod@ratownictwo.med.pl

tel. kontaktowy, poprzez sekretariat: 6178648 812
listownie: na adres ADO

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie jednej lub kilku nizej wymienionych
przestanek:

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

- art. 6 ust. 1 lit..€ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
Cigzacego nacadministratorze m.in. okreslonego w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i‘ustug;

- art. 6 ust. 4 lit. fRODO tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych -
ustaleniajidechodzenia lub obrony roszczen.

4. Podaneprzez Panig/Pana dane osobowe bedg udostepniane na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz podmiotom upowaznionym na podstawie umow powierzenia
przetwarzania danych.

5. WSPR nie bedzie przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do parstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez WSPR przez okres wskazany w przepisach
prawa, okres niezbedny na czas dochodzenia roszczen, a takze zgodnie z terminami okreslonymi
zarzgdzeniem Dyrektora WSPR w sprawie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego
wykazu akt.
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7. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania i
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W celu
skorzystania z praw, o ktérych mowa nalezy skontaktowad sie z administratorem lub inspektorem
ochrony danych, korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Niepodanie wymaganych danych
osobowych uniemozliwi administratorowi wywigzanie sie z w/w celéw przetwarzania, tym samym
uniemozliwi Pani/Panu wykonanie ustugi przez WSPR lub uniemozliwi wykonanie ustugi na rzecz tego
Podmiotu.

9. Gdy uzna Pan/Pani, iz WSPR, jako administrator danych, przetwarza je w sposdb naruszajacy
przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony:Danych
Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniezw formie
profilowania.

Zapoznatam/tem sie z wyzej wymieniong klauzula

Poznan, dnia...............ooooii L Podpis. 40 oo

14



