Zatgcznik nr 2 do SWKO

(wzor)
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

zawartaw dniu .......... roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacjg Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, 81-756 Sopot ul. Bolestawa Chrobrego 10, wpisanym
do Krajowego Rejestru  Sadowego  prowadzonego przez Sad  Rejonowy
w Gdansku Wydziat VIl Gospodarczy pod nr 0000009619,

NIP — 585-13-44-104, REGON 191287660
zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajgcym zaméwienia,

reprezentowanym przez Dyrektora lek. Ryszarda Karpinskiego

prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza pod NAZWG .....cccceevevevvevvereernennnns
Z SIEAZIDG oo e s

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie,

Numer identyfikacyjny:

-NIP e

- PESEL e

- REGON e

dyplomem UKOACZENIA ...ocvveeeeece e

- Prawo Wykonywania Zawodu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej Nr ........cco.........
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1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych jako ratownik medyczny, ratownik medyczny — kierowca wykonywanych
w ramach specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego lub podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego jednostki, o ktdrej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz.1410, z pdzn. zm.), w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania oséb w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego, realizowanych zgodnie z umowg zawarty przez



Udzielajgcego zamdwienia ze SPZOZ Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Gdarsku na rzecz
POW NFZ.

Zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwtocznie. Na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczng,
radiowg lub telefonicznie.

Udzielajgcy zamodwienia w okresie trwania umowy powierza Przyjmujacemu zamdwienie
wykonywanie czynnosci ratunkowych przy uzyciu motocykla ratunkowego lub karetki
wodnej,  funkcjonujacych  jako sezonowe podstawowe zespoty ratownictwa
medycznego Udzielajacego Zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie bedzie petnié¢ dyzur na motocyklu, w wymiarze:

12 godzin na dobe w godzinach od 8:00 do 20:00 — w rejonach operacyjnych, w ktérych
funkcjonuje System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w terminach uzgodnionych w harmonogramie z Udzielajgcym zamdwienia

Przyjmujgcy zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych , o ktérych mowa
w § 1 pkt.1 wedtug potrzeb Udzielajgcego zamdwienie w terminach uzgodnionych
dyzuréw:
12 — godzinnym : 1) od godz. 7:30 do godz. 19:30 lub od godz. 8:00 do 20:00
2) od godz. 19;30 do godz. 7:30 lub od godz. 20:00 do godz. 8:00 dnia
nastepnego
W zakresie ustalania termindw udzielania $wiadczen zdrowotnych Udzielajgcego
zamodwienie reprezentuje wyznaczona osoba , ktéoremu Przyjmujacy zamodwienie
przekazuje najpdzniej do 20 dnia kazdego miesigca wykaz proponowanych terminéw
dyzuréw w nastepnym miesigcu.

§2

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania nastepujgcych sSwiadczen
zdrowotnych:

a) podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w miejscu zdarzenia bez lekarza lub na
zlecenie lekarza,

b) jako kierownik podstawowego zespotu ratownictwa medycznego sprawuje nadzoér nad
bezpieczenstwem i higieng pracy cztonkdw zespotu lub w czasie udzielania Swiadczen w
zespole specjalistycznym ratownictwa medycznego dostosowuje sie do zalecenh
koordynatora — lekarza,

c) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego zamoéwienie, NFZ oraz inne uprawnione
podmioty,

2. Przyjmujgcy zamowienie w przypadku powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia cztonkéw
zespotu ratownictwa medycznego koordynuje jako ratownik medyczny w wyznaczonym
przez kierownika ds. ratownictwa medycznego w zespole podstawowym, czynnosci z
zachowania w zakresie:

- udzielania pierwszej pomocy medycznej poszkodowanym cztonkom zespotu
ratownictwa medycznego w razie powstania wypadku przy pracy,

- zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienia o powstatym wypadku przy pracy,

- zabezpieczenia terenu i miejsca zbiorowego lub smiertelnego wypadku przy pracy do
chwili przyjazdu Inspektora PIP, Policji, Prokuratora oraz Udzielajgcego zamdwienia,

- zgtaszania Strazy Pozarnej i Udzielajgcemu zamowienia o powstatym pozarze w miejscu
Swiadczenia zamdwienia i podejmowania wstepnych czynnosci ratowniczych przy uzyciu
podrecznego sprzetu gasniczego w sposéb nie zagrazajgcy zyciu i zdrowiu cztonkéw
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zespotu ratownictwa medycznego do czasu pojawienia sie Strazy Pozarnej
3. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia poprzez swojg stuzbe BHP wszczecie procedury
wypetniania dokumentacji powypadkowej przez cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego
w razie powstania wypadku przy pracy.
4. Udzielajgcy zamdwienia odpowiada za poszczegdlne elementy srodowiska pracy;
- wiasciwy stan techniczny budynkdéw,
- wiasciwy stan drég, przejs¢ , dojs¢ do stanowisk pracy,
- ochrone p/pozarowg,

6. Przyjmujacy zamdwienie, w ramach niniejszej umowy i wynagrodzenia, zobowigzany jest
takze do:

a) kontrolowania, utrzymania w petnej sprawnosci i statej gotowosci do
natychmiastowego uzycia sprzetu i aparatury medycznej znajdujgcej sie na
wyposazeniu karetki systemowej,

b) utrzymania w prawidtowym stanie higieniczno-sanitarnym kabiny kierowcy oraz
przedziatu medycznego pojazdu, sprzetu i aparatury zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami redukowania ryzyka zagrozen,

c) pozostawania w statej gotowosci operacyjne;j,

d) wspdtpracy z dyspozytorem medycznym, personelem zespotu wyjazdowego,
dyrektorem SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie, personelem izb przyje¢, SOR,

e) dbania o prestiz i mienie SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie,

f) sporzadzania raportdw obowigzujgcych w SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie,

g) czynnego uczestniczenia po uzgodnieniu w pracach zespotéw powotywanych
na potrzeby SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie ( np. akredytacji, ISO itp.),

h) czynnego uczestniczenia po uzgodnieniu ze SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie w
szkoleniach wewnetrznych, zaréwno jako szkolgcy, jak i szkolony,

i) czynnego uczestnictwa w realizacji wdrazania i biezgcej pracy w systemach
informatycznych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia,

j) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez SP 7ZZOZ MSPR z
Przychodnig w Sopocie, ktdre majg na celu poprawienie stanu bezpieczedstwa pracy,

k) nieudostepniania osobom trzecim wtasnego loginu i hasta dostepu do informatycznej
bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajgcy zamdwienia,

I) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

m) posiadania aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
wydanym na podstawie ustawy z dnia 05 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
( tekst jednolity Dz. U. 2016r. poz. 627 z pdzniejszymi zmianami ) wraz z aktami
wykonawczymi do tej ustawy.

n) utrzymywania powierzonego pojazdu w petnej sprawnosci technicznej i statej
gotowosci do jazdy,

o) rzetelnego prowadzenia dokumentacji pojazdu (karty drogowej, ksigzki pojazdu).

7. W przypadku zaistnienia masowego wypadku, kleski zywiotowej lub nie zgtoszenia sie
nastepcy, Przyjmujgcy zaméwienie nie moze zakonczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
bez zgody Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie .

8. W przypadku wyjazdu do chorego nieubezpieczonego lub nieuzasadnionego wezwania,
Przyjmujgcy Zaméwienie po wykonaniu medycznych czynnosci zobowigzany jest dokonac
wpisu o wystgpieniu powyzszej okoliczno$ci w dokumentacji medyczne;j.

9. Przy przewozeniu chorego dziecka lub osoby nieprzytomnej, Przyjmujacy Zaméwienie moze
wg wtasnego uznania pozwoli¢ na przejazd karetkg osobie towarzyszgcej choremu.
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10.

11.

12.

13.

2.

1.

W przypadku stwierdzenia w czasie wyjazdu choroby zakaznej, wymagajacej przymusowej

hospitalizacji pacjenta Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest:

a) natychmiastowego przewiezienia chorego do szpitala,

b) po przekazaniu chorego zakaznie do szpitala, Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest
dopilnowaé natychmiastowej dezynfekc;ji karetki,

W razie wystgpienia wypadku masowego lub katastrofy, przy wiekszej ilosci osdb

poszkodowanych, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest:

a) zorganizowac akcje ratowniczg w miejscu zdarzenia,

b) powiadomi¢ dyspozytora o koniecznosci skierowania na miejsce zdarzenia potrzebnych
dodatkowych zespotdw, dostarczenia dodatkowych lekéw i materiatéw opatrunkowych

itp.
W przypadku wyjazdu do wypadku w ktérym zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa,
Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest postepowacd zgodnie

z przepisami, dotyczgcymi zasad postepowania personelu pogotowia ratunkowego przy
wypadkach o charakterze kryminalnym.

W wypadku przewiezienia chorego do szpitala, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest
do uczestniczenia w przekazaniu chorego fachowemu personelowi Oddziatu Ratunkowego
lub  Izby Przyje¢ i udzielenia informacji o stanie zdrowia chorego
i zastosowanych wobec niego srodkach leczniczych.

§3

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1i2 w systemie:
a) 12-godzinnym
24-godzinnym
b) w dni ustawowo wolne od pracy tj. soboty, niedziele i swieta,
- Swieta Bozego Narodzenia — minimum 1 dyzur,
- Sylwester i Nowy Rok - minimum 1 dyzur,
- Swieta Wielkiej Nocy - minimum 1 dyzur,
zgodnie z harmonogramem wykazanym w ofercie do POW NFZ SPZOZ przez Stacje
Pogotowia Ratunkowego Gdansk i uzgodnionym przez strony, w ilosci nie mniejszej niz 96
godzin miesiecznie, zadeklarowanej w ofercie.
Uzgodniony przez strony harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 jest podstawg do organizacji
Swiadczen i rozliczania finansowego za S$wiadczenie wykonane przez Przyjmujgcego
zamoéwienie.

&4

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, rzetelnie
z nalezytg starannoscia, postepujac w ramach swoich kompetencji, umiejetnosci
i uprawnien zawodowych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z
przepisami ustawy o PaAstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawg o dziatalnosci
leczniczej oraz wedtug standardéw NFZ, wykonujac je z nalezytg starannoscig przy uzyciu
sprzetu, aparatury i innych srodkéw SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) zasad etyki zawodowej oraz kultury swiadczen,
b) praw pacjenta,
c) przepisOw sanitarno-epidemiologicznych,
d) przestrzegania tajemnicy zawodowej,
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e) bezwzglednego zakazu palenia wyrobdw tytoniowych, papieroséw elektronicznych,
spozywania alkoholu , Srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych na terenie
Pogotowia oraz w innych miejscach wykonywania swiadczen objetych umowa.

f) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie w stanie
wskazujgcym na  spozycie alkoholu, s$rodkéw odurzajgcych lub  substancji
psychotropowych na terenie obiektéw Udzielajgcego zamodwienia powodowaé bedzie
rozwigzaniem umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowg oraz posiada aktualne zaswiadczenie
o odbyciu szkolen z zakresu bhp i ppoz.

4. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie  wobec Przyjmujgcego zamodwienie

do zapewnienia niezbednych warunkéw do prawidtowego wykonania umowy,

w szczegolnosci do:

a) udostepniania drukéw, formularzy i programéw informatycznych, materiatow
medycznych i lekdw niezbednych do nalezytego wykonywania umowy,

b) umozliwienia korzystania z pomieszczen socjalnych, srodkéw dezynfekcyjnych,

c) zabezpieczenia obstugi personelu administracyjnego i gospodarczego, niezbednego
Przyjmujgcemu zamdwienie do nalezytego wykonania umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy w czasie trwania

umowy :

- odziez ochronng i obuwie, przy czym ponosi odpowiedzialno$¢ za zgodnos¢ odziezy
z wymogami Polskich Norm.

- srodki ochrony indywidualnej typu okulary ochronne, maseczki itp.

- pranie, konserwacje i naprawe odziezy , obuwia i Srodkéw ochrony indywidualne;j,

- napoje i positki profilaktyczne,

6. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparature i sprzet
medyczny znajdujacy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamdwienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze swiadczonymi ustugami oraz za udostepniony mu na
potrzeby realizacji umowy tabor (pojazdy) SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie. W razie
zawinionego uszkodzenia mienia, o ktérym mowa w zdaniu powyzej, Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest do naprawienia wyrzadzonej szkody.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zgtasza¢ Udzielajgcemu zamdwienia informacje o
niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, pojazdu, ktére mogtyby spowodowacé
ujemne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

8. Przyjmujacy zamowienie osSwiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen
Udzielajgcego zaméwienia wytacznie w celu udzielania swiadczen, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy

ul

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajgcego zamowienia, oraz innych uprawnionych organdw i oséb, w szczegdlnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen
zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zamowienia w wyniku kontroli moze wydac¢ Przyjmujgcemu zamdwienie zalecenia
pokontrolne.

§6

1. Przyjmujgcy zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
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Udzielajgcego zamdwienia w rozumieniu przepisdw Kodeksu Pracy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest znac i stosowa¢ sie do obowigzujgcych w SP ZZ0Z
MSPR z Przychodnig w Sopocie regulaminéw i zarzadzen.

&7

W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot umowy, Przyjmujacy
zamoéwienie jest samodzielny i nie podlega dyrekcji Udzielajagcego zamdwienia.

§8

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
wynikajgcej z obowigzujgcych przepisow, a takze wedtug standardéw NFZ oraz do
sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamdéwienia sprawozdan ze zuzytego sprzetu,
lekéw, innych srodkdéw, stanu technicznego aparatury, sprzetu i pojazdu, na koniec kazdego
dyzuru $wiadczenia ustug w formie uzgodnionej z Udzielajgcym zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci:

a) po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, wypetni¢ rzetelnie dokumentacje, zgodnie
z wymogami NFZ oraz potwierdzi¢ jg wiasnym podpisem i pieczatka,

b) w przypadku koniecznosci podania choremu lekéw lub $rodkéw medycznych, nalezy
kazdorazowo odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej,

89

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie nie udostepnia¢ osobom trzecim zadnej dokumentacji
medycznej bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia .

§10

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nie przekazywania informacji z zakresu
wykonywanych swiadczen zdrowotnych do jednostek nieuprawnionych w tym zaktadow
pogrzebowych oraz informacji o Udzielajgcym zamodwienia, nie podanych do publicznej
wiadomosci.

§11

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest przestrzegaé przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowigzkéw okreslonych ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
§12

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1i §2, w tym
rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV i WZW. Minimalna kwota
ubezpieczenia, w okresie trwania umowy, nie moze by¢ nizsza niz wynikajgca z przepiséw
prawa, a takze do posiadania ubezpieczenia OC w zakresie szkéd wyrzgdzonym w zwigzku z
kierowaniem pojazdem.

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 w terminie 7 dni od daty podpisania
Umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do Umowy,
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3) utrzymania przez caty okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia, w wys. okreslonej w pkt 1.
§13

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone w mieniu i przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
niniejszej umowie, zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentéw, jakioséb trzecich,
w tym wynikajgce z nienalezytej starannosci i niedbalstwa.

2. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujgcego
zamowienie do wysokosci kwoty wyptaconej przez niego osobie trzeciej z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamdwienie.

§14

1. Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
kar umownych:

a) w razie niestawienia sie przez Przyjmujgcego zamdwienie na dyzur zgodnie z terminem
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 i nie zapewniania zastepstwa
o ktérym mowa w § 18 ust. 1i 2 - w wysokosci 75% stawki nastepnego dyzuru w tym samym
wymiarze godzin planowanych;

b) w przypadku spdznienia sie przez Przyjmujgcego zamowienie na planowany dyzur - w
wysokosci 100 % ustalonej zgodnie z § 15 ust 2, stawki godzinowej za kazdg rozpoczetgy godzine
spdznienia;

c) za kazda niewtasciwie lub niedoktadnie wypetniong przez Przyjmujacego zamdwienie karte
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego — w wysokosci rownej 50% naleznosci za
1 godzine udzielania $wiadczen w zespole, o ktérej mowa w § 15.

d) z tytutu rozwigzania przez Udzielajgcego zamdwienie niniejszej umowy bez wypowiedzenia
z przyczyn opisanych w § 20 ust. 2 lit f) — g) ust. 4 — w wysokosci 1.000,-zt (stownie ztotych:
jeden tysigc).

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na biezgce potracenie przez Udzielajgcego
zamowienie kar umownych o jakich mowa w ust 1 z naleznosci przystugujacych
Przyjmujgcemu zamodwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysokosé zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdinych.

§15

1. Strony uzgadniajg, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie z tytutu wykonania
niniejszej umowy wyraza sie kwotg pieniezng powstata po pomnozeniu ilosci
wypracowanych przez Przyjmujacego zamdwienie godzin w danym okresie rozliczeniowym
oraz stawki okreslonej w ust. 2 .

2. Strony ustalajg, iz naleznos$é z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi :

a) stawka za jedng godzine sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez specjalistyczny
zespo6t ratownictwa medycznego wynosi, zgodnie z jego ofertg brutto .....,00 PLN (
stownie: ....... 2t 00/100 gr.)



b) stawka za jedng godzine swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego wynosi, zgodnie z jego ofertg brutto .....,00 PLN (
stownie: ....... zt 00/100 gr.)

c) stawkazajedng godzine Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego dla osoby petnigcej funkcje kierownika wynosi, zgodnie z jego
oferta brutto.......... ,00 PLN (stownie........ccceeune.e. zt 00/100 gr)

3. Stawka wynagrodzenia za jedng godzine dyzuru w okresach swigtecznych zostanie
zwiekszona, zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z
Przychodnig w Sopocie.

4. Strony uzgadniajg, ze zaptata wynagrodzenia z tytutu wykonania swiadczen medycznych,
nastgpi przelewem na konto wskazane przez Przyjmujgcego zamodwienie, na podstawie
faktury prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie, w terminie do 21 dni
od dnia otrzymania z dotu po zamknieciu okresu rozliczeniowego, ktéry wynosi petny miesigc
kalendarzowy.

5. Strony uzgadniajg, ze Przyjmujacy zamdwienie przedtozy fakture najdalej do dnia 3 kazdego

miesigca w Dziale Ksiegowosci i Kadr.

. W przypadku nie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie faktury , ptatnosc¢

zostanie dokonana w terminie 14 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

7. Za date zapfaty przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego zamdéwienia.

8. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem
Skarbowym.

(0]

§16

Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat lub innych form
gratyfikacji na wtasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen
bedgcych przedmiotem umowy, w czasie Swiadczenia ustug u Udzielajgcego zamdwienia, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§17
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: od dnia .......... do dnia ........... r.
§18

1. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do osobistego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw lub praw
wynikajgcych z umowy na inne osoby lub podmioty gospodarcze, z wyjatkiem zaistnienia
nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Wéwczas
Przyjmujgcy zamdwienie w porozumieniu pisemnym lub telefonicznym z Udzielajgcym
zamowienia ustala zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie,
ktdra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym zamédwienia.

2.W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z wypoczynkiem
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie ustanowic¢ zastepstwo na czas nieobecnosci, na
zasadach okreslonych jak w ust. 1
§19
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1.Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkéw okreslonych w art. 27 ust.
5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na pismie przed
terminem zmiany i zawiera¢ uzasadnienie.

2.Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej.

§20

1.Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku
porozumienia stron.

2.Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe zwtaszcza w razie:

a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujgcego zamowienie, lub wadliwego ich
wykonywania,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajagcego zamodwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c) podjecia, bez zgody Udzielajgcego zamodwienia, przez Przyjmujgcego zamoéwienie
prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej,

d) gdy Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci
wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamodwienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
e) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

f) razacego naruszenia praw pacjenta,

g) nie przestrzegania regulaminu organizacyjnego, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepiséw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia

3. Przyjmujacy zamodwienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajgcego zamdwienia. Dla swej skutecznosci
wypowiedzenie to powinno byé poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zalegtej
naleznosci, skierowanym do Udzielajgcego zamdwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpic,
jezeli Udzielajgcy zamdwienia w terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty naleznosci,
nie przekazat zalegtej naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy zamodwienie:
a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowient umowy,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym w umowie,
c¢) dopuscit sie razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajgcego zamodwienia na szkode majgtkowg, bedacy wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamodwienie,

e) nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w terminach okreslonych w umowie,

f) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego
zamowienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

g) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

h) nie poddat sie kontroli,

i) podjat dziatalnos$¢ konkurencyjng z naruszeniem niniejszej umowy.
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5. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

a) niezawiniong utrate przez Przyjmujgcego zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji
Swiadczen zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne ze srodkéw publicznych w zakresie dotyczacym swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg, badZ zaprzestania przez te podmioty finansowania $wiadczen
zdrowotnych objetych nin. Umowa,

c) przerwe w realizacji Swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgcg wywigzanie sie Przyjmujgcego
zamowienie z terminowego i petnego wykonania zobowigzan wobec o0séb objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe i organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o
zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§21
Strony zobowigzujg sie rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy

w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia

§ 22

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie
postanowienia Kodeksu Cywilnego, Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

§23
Strony umowy zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy

oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

§24

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

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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Zataczniki — (uwierzytelnione kserokopie): pielegniarz RTM

Lp Rodzaj dokumentu Tak Nie

1. |Przebieg pracy zawodowej ( CV)oraz o$wiadczenie
zawierajgce zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacje Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnig w Sopocie

2. |Dyplom pielegniarza / ki Nr ............

3. |Prawo wykonywania zawodu pielegniarza / ki na obszarze
RP Nr .......

4. |wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG

5. |Polisa ubezpieczeniowa okres ubezpieczenia od....... do

11




kserokopie dokumentu potwierdzajgcego zezwolenie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

na wykonywanie indywidualnej praktyki pielegniarskiej,
NI e lub podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢
leczniczg,

zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich
potwierdzajgcych brak p/wskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na danym stanowisku wystawione
przez lekarza profilaktyka,

Zaswiadczenie aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania
przeprowadzonego przez lekarza profilaktyka do celdw
sanitarno-epidemiologicznych,

zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP i P/poz

10.

Inne posiadane dokumenty dotyczgce ukonczonych
kursdw, szkolen itp.

11.

Karta zarobkowa za dyzury

12




