Zakacznik nr 1 do SWKO

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

zawarta w dniu .......... roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, 81-756 Sopot ul. Bolestawa Chrobrego
10, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gdansku Wydzial VIII Gospodarczy pod nr 0000009619,

NIP —585-13-44-104, REGON 191287660
zwanym w dalszej cz¢sci umowy Udzielajgcym zamowienia,

reprezentowanym przez Dyrektora lek. Ryszarda Karpinskiego

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa ..............cooeiiiiiiiiiiinnn..
Z SICAZIDG .. et

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

Numer identyfikacyjny:

-NIP

- PESEL ...

- REGON ...

- dyplomem UKONCZENIA .......ovviiiiiiiii i

- Prawo Wykonywania Zawodu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej Nr.....................

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych jako pielegniarz wykonywanych w ramach specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego lub podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
jednostki, o ktorej mowa wart. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410, z pdzn. zm.),
w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania 0sob w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, realizowanych zgodnie z umowg zawarta przez Udzielajacego zamowienia
ze SPZ0Z Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdansku na rzecz POW NFZ.

2. Zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwlocznie. Na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczna,
radiowg lub telefonicznie.



Udzielajacy zamoOwienia w okresie trwania umowy powierza Przyjmujagcemu zaméwienie
wykonywanie czynnosci ratunkowych przy uzyciu motocykla ratunkowego lub Kkaretki
wodnej, funkcjonujacych jako sezonowe podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
Udzielajacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie petni¢ dyzur na motocyklu, w wymiarze:

12 godzin na dobe w godzinach od 8:00 do 20:00 — w rejonach operacyjnych, w ktorych
funkcjonuje  System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w terminach uzgodnionych w harmonogramie z  Udzielajacym
zamoéwienia .

4. Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych , o ktorych mowa

w § 1 pkt.1 wedtug potrzeb Udzielajacego zamowienie w terminach uzgodnionych
dyzurow:
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

5. W =zakresie ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego

zamOwienie reprezentuje wyznaczona osoba , ktéoremu Przyjmujacy zamowienie
przekazuje najpozniej do 20 dnia kazdego miesigca wykaz proponowanych terminow
dyzurow w nastepnym miesiacu.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania nastepujacych $wiadczen
zdrowotnych:

a) podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych w miejscu zdarzenia bez lekarza lub na
zlecenie lekarza,

b) jako kierownik podstawowego zespotu ratownictwa medycznego sprawuje nadzor nad
bezpieczenstwem i higieng pracy cztonkdéw zespotu lub w czasie udzielania §wiadczen w
zespole specjalistycznym ratownictwa medycznego dostosowuje si¢ do zalecen
koordynatora — lekarza,

c) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wymogami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie, NFZ oraz inne uprawnione
podmioty,

2. Przyjmujacy zamowienie w przypadku powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia cztonkow
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 Udzielajacemu zamowienia o powstalym wypadku przy pracy,

- zabezpieczenia terenu 1 miejsca zbiorowego lub $miertelnego wypadku przy pracy do
chwili przyjazdu Inspektora PIP, Policji, Prokuratora oraz Udzielajacego zamowienia,

- zglaszania Strazy Pozarnej 1 Udzielajagcemu zamowienia o powstalym pozarze w miejscu
Swiadczenia zamowienia 1 podejmowania wstepnych czynnoS$ci ratowniczych przy uzyciu
podrecznego sprzetu gasniczego w sposOb nie zagrazajacy zyciu i zdrowiu czionkow
zespotu ratownictwa medycznego do czasu pojawienia si¢ Strazy Pozarnej

3. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia poprzez swoja stuzbe BHP wszczgcie procedury

wypetiania dokumentacji powypadkowej przez cztonkow zespotu ratownictwa medycznego

W razie powstania wypadku przy pracy.

4. Udzielajacy zamowienia odpowiada za poszczeg6lne elementy srodowiska pracy;

- wlasciwy stan techniczny budynkow,

- wlasciwy stan drég, przej$¢ , dojs¢ do stanowisk pracy,
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6.

7.

10.

11.

- ochrong p/pozarowa,

Przyjmujacy zamdéwienie, w ramach niniejszej umowy i wynagrodzenia, zobowigzany jest

takze do:

a) kontrolowania, utrzymania w pelnej sprawnosci 1 stalej gotowosci do
natychmiastowego  uzycia sprzetu i aparatury medycznej znajdujacej si¢ na
wyposazeniu karetki systemowej,

b) utrzymania w prawidlowym stanie higieniczno-sanitarnym kabiny kierowcy oraz
przedzialu medycznego pojazdu, sprzetu i aparatury zgodnie z obowigzujacymi
procedurami redukowania ryzyka zagrozen,

C) pozostawania w stalej gotowosci operacyjnej,

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

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

f) sporzadzania raportow obowigzujagcych w SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie,

g) czynnego uczestniczenia po uzgodnieniu w pracach zespotow 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 szkolacy, jak 1 szkolony,

1) czynnego uczestnictwa w realizacji wdrazania i biezacej pracy w systemach
informatycznych obowiazujacych u Udzielajagcego zamowienia,

j) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez SP ZZOZ MSPR z
Przychodniag w Sopocie, ktore maja na celu poprawienie stanu bezpieczenstwa pracy,

k) nieudostgpniania osobom trzecim wiasnego loginu i hasta dost¢pu do informatycznej
bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy zamowienia,

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

m) posiadania aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
wydanym na podstawie ustawy z dnia 05 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami
(tekst jednolity Dz. U. 2016r. poz. 627 z p6ézniejszymi zmianami ) wraz z aktami
wykonawczymi do tej ustawy.

n) utrzymywania powierzonego pojazdu w pelnej sprawnosci technicznej i stalej
gotowosci do jazdy,

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

W przypadku zaistnienia masowego wypadku, klgski Zywiotowej lub nie zgloszenia si¢

nastepcy, Przyjmujacy zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych

bez zgody Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodniag w Sopocie .

W przypadku wyjazdu do chorego nieubezpieczonego lub nieuzasadnionego wezwania,

Przyjmujacy Zamowienie po wykonaniu medycznych czynno$ci zobowigzany jest dokonaé

wpisu o wystapieniu powyzszej okolicznosci w dokumentacji medyczne;j.

Przy przewozeniu chorego dziecka lub osoby nieprzytomnej, Przyjmujacy Zamowienie moze

wg wlasnego uznania pozwoli¢ na przejazd karetka osobie towarzyszacej choremu.

W przypadku stwierdzenia w czasie wyjazdu choroby zakaznej, wymagajacej przymusowe;j

hospitalizacji pacjenta Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest:

a) natychmiastowego przewiezienia chorego do szpitala,

b) po przekazaniu chorego zakaznie do szpitala, Udzielajagcy ZamoOwienia zobowigzany jest
dopilnowa¢ natychmiastowej dezynfekcji karetki,

W razie wystgpienia wypadku masowego lub katastrofy, przy wigkszej ilosci 0sob

poszkodowanych, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest:

a) zorganizowac akcje ratowniczg w miejscu zdarzenia,

b) powiadomi¢ dyspozytora o koniecznosci skierowania na miejsce zdarzenia potrzebnych
dodatkowych zespotow, dostarczenia dodatkowych lekéw i1 materiatow opatrunkowych
itp.
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12. W przypadku wyjazdu do wypadku w ktérym zachodzi podejrzenie popetnienia przestgpstwa,
Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest postepowac zgodnie
z przepisami, dotyczacymi zasad postgpowania personelu pogotowia ratunkowego przy
wypadkach o charakterze kryminalnym.

13. W wypadku przewiezienia chorego do szpitala, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
do uczestniczenia w przekazaniu chorego fachowemu personelowi Oddzialu Ratunkowego

lub Izby Przyj¢¢ 1 wudzielenia informacji o stanie zdrowia chorego
1 zastosowanych wobec niego srodkach leczniczych.
§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 i 2 w systemie:
a) 12-godzinnym
24-godzinnym
b) w dni ustawowo wolne od pracy tj. soboty , niedziele i Swigta,
- Swieta Bozego Narodzenia — minimum 1 dyzur,
- Sylwester i Nowy Rok - minimum 1 dyzur,
- Swieta Wielkiej Nocy - minimum 1 dyzur,
zgodnie z harmonogramem wykazanym w ofercie do POW NFZ SPZOZ przez Stacje
Pogotowia Ratunkowego Gdansk i uzgodnionym przez strony, w ilo$ci nie mniejszej niz 96
godzin miesi¢cznie, zadeklarowanej w ofercie.
2. Uzgodniony przez strony harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 jest podstawa do organizacji
swiadczen 1 rozliczania finansowego za $wiadczenie wykonane przez Przyjmujacego
zamowienie.

§4

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy, rzetelnie
z nalezyta starannoscig, postepujac w ramach swoich kompetencji, umiejetnosci
1 uprawnien zawodowych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z
przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawg o dzialalnos$ci
leczniczej oraz wedlug standardow NFZ, wykonujac je z nalezytg staranno$cia przy uzyciu
sprz¢tu, aparatury i innych $rodkéw SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) zasad etyki zawodowej oraz kultury $wiadczen,

b) praw pacjenta,

C) przepisOw sanitarno-epidemiologicznych,

d) przestrzegania tajemnicy zawodowej,

e) bezwzglednego zakazu palenia wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych,
spozywania alkoholu , srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych na terenie
Pogotowia oraz w innych miejscach wykonywania swiadczen objg¢tych umowa.

f) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie w  stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub  substancji
psychotropowych na terenie obiektow Udzielajacego zamdéwienia powodowaé bedzie
rozwigzaniem umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu 1 udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowg oraz posiada aktualne zaswiadczenie
o odbyciu szkolen z zakresu bhp 1 ppoz.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢  wobec  Przyjmujacego  zamowienie
do =zapewnienia niezbednych warunkow do prawidlowego wykonania umowy,
w szczegblnosci do:
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5.

a) udostgpniania drukow, formularzy i programéw informatycznych,  materialow
medycznych 1 lekoéw niezbednych do nalezytego wykonywania umowy,
b) umozliwienia korzystania z pomieszczen socjalnych, srodkow dezynfekcyjnych,
c) zabezpieczenia obstugi personelu administracyjnego i gospodarczego, niezbednego
Przyjmujacemu zamowienie do nalezytego wykonania umowy.
Przyjmujacy zamdwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy W czasie trwania

umowy :

- odziez ochronng 1 obuwie, przy czym ponosi odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢ odziezy

z wymogami Polskich Norm.

- srodki ochrony indywidualnej typu okulary ochronne, maseczki itp.
- pranie, konserwacj¢ i naprawe odziezy , obuwia i sSrodkow ochrony indywidualnej,
- napoje 1 positki profilaktyczne,

6.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparatur¢ i sprzet
medyczny znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze si¢ ze Swiadczonymi ustugami oraz za udostepniony mu na
potrzeby realizacji umowy tabor (pojazdy) SP ZZOZ MSPR z Przychodnia W Sopocie. w
razie zawinionego uszkodzenia mienia, o ktorym mowa w zdaniu powyzej, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do naprawienia wyrzadzonej szkody.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamowienia informacje o
niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, pojazdu, ktére mogltyby spowodowac
ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen 1 urzadzen
Udzielajacego zamowienia wytacznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy

§5

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamowienia, oraz innych uprawnionych organdéw i osob, w szczego6lnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dostgpno$ci i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Udzielajagcy zamowienia w wyniku kontroli moze wyda¢ Przyjmujacemu zamoOwienie
zalecenia pokontrolne.

§6

. Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania §wiadczefn zdrowotnych nie jest pracownikiem

Udzielajacego zamowienia w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i stosowacé si¢ do obowigzujacych w SP ZZ0OZ
MSPR z Przychodnig w Sopocie regulaminéw i zarzadzen.

§7

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot umowy, Przyjmujacy

1.

zamoOwienie jest samodzielny i nie podlega dyrekcji Udzielajgcego zamowienia.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
wynikajacej z obowigzujacych przepisow, a takze wedlug standardow NFZ oraz do
sporzadzania i przedktadania Udzielajacemu zamoéwienia sprawozdan ze zuzytego sprzetu,
lekow, innych $rodkéw, stanu technicznego aparatury, sprzetu i pojazdu, na koniec kazdego
dyzuru $wiadczenia ustug w formie uzgodnionej z Udzielajagcym zamdéwienia.
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2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest w szczegolnosci:

a) po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, wypeli¢ rzetelnie dokumentacje, zgodnie
z wymogami NFZ oraz potwierdzi¢ ja wlasnym podpisem i pieczatka,

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

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ nie udostepnia¢ osobom trzecim zadnej dokumentacji
medycznej bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia .

§10

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do nie przekazywania informacji z zakresu
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych do jednostek nieuprawnionych w tym zaktadow
pogrzebowych oraz informacji o Udzielajagcym zamoéwienia, nie podanych do publicznej
wiadomosci.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowigzkow okreslonych ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
§12

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 1 §2, w
tym réwniez od ryzyka wystapienia chorob zakaznych w tym wirusa HIV i WZW. Minimalna
kwota ubezpieczenia, w okresie trwania umowy, nie moze by¢ nizsza niz wynikajaca z
przepiséw prawa, a takze do posiadania ubezpieczenia OC w zakresie szkod wyrzadzonym w
zwigzku z kierowaniem pojazdem.

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 w terminie 7 dni od daty podpisania
Umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zalacznika do Umowy,

3) utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia, w wys. okre§lonej w pkt 1.

§13

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnosé za
szkody wyrzadzone w mieniu i przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych okreslonych w
niniejszej umowie, zarowno wobec Udzielajagcego zamowienia, pacjentow, jak i osob trzecich,
w tym wynikajace z nienalezytej starannosci i niedbalstwa.

2. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego
zamowienie do wysokosci kwoty wyptaconej przez niego osobie trzeciej z tytulu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 14

1. Przyjmujacy zamdOwienie obowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajagcego zamdOwienia
kar umownych:

a) w razie niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamowienie na dyzur zgodnie z terminem
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 i nie zapewniania zastgpstwa
o ktorym mowa w § 18 ust. 112 - w wysokosci 75% stawki nastgpnego dyzuru w tym samym
wymiarze godzin planowanych;
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b) w przypadku spoéznienia si¢ przez Przyjmujacego zaméwienie na planowany dyzur -
w wysokosci 100 % ustalonej zgodnie z § 15 ust 2, stawki godzinowej za kazda rozpoczeta
godzing spdznienia;

C) za kazda niewtasciwie lub niedoktadnie wypetniong przez Przyjmujacego zaméwienie karte
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego — w wysokos$ci rownej 50% naleznos$ci za
1 godzing udzielania §wiadczen w zespole, o ktorej mowa w § 15.

d) z tytulu rozwiagzania przez Udzielajacego zamowienie niniejszej umowy bez wypowiedzenia
z przyczyn opisanych w § 20 ust. 2 lit f) — g) ust. 4 — w wysokos$ci 1.000,-zt (stownie ztotych:
jeden tysigc).

2. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgod¢ na biezace potracenie przez Udzielajacego
zamowienie kar umownych o jakich mowa w ust 1 z nalezno$ci przystugujacych
Przyjmujagcemu zamoéwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$§¢ dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogolnych.

§ 15

1. Strony uzgadniaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie z tytulu wykonania
niniejszej umowy wyraza si¢ kwotg pieni¢zng powstata po pomnozeniu ilo§ci wypracowanych
przez Przyjmujacego zamowienie godzin w danym okresie rozliczeniowym oraz Stawki
okreslonej w ust. 2 .

2. Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi :

a) stawka za jedng godzing $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez specjalistyczny
zespot ratownictwa medycznego wynosi, zgodnie z jego oferta brutto .....,00 PLN (
stownie: ....... zt 00/100 gr.)

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

c) stawka za jedng godzing $wiadczen zdrowotnych - sezonowych udzielanych przez
podstawowe zespoty ratownictwa medycznego ( motocykl ratunkowy, karetka wodna ),
zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w
Sopocie.

3. Stawka wynagrodzenia za jedng godzing dyzuru w okresach §wiatecznych zostanie
zwigkszona, zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z
Przychodnig w Sopocie.

4. Strony uzgadniaja, ze zaptata wynagrodzenia z tytulu wykonania $wiadczen medycznych,
nastagpi przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie, na podstawie
faktury prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie do 21 dni
od dnia otrzymania z dolu po zamknigciu okresu rozliczeniowego, ktory wynosi pelny miesigc
kalendarzowy.

5. Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy zamowienie przedtozy faktur¢ najdalej do dnia 3 kazdego
miesigca w Dziale Ksiegowosci 1 Kadr.

6. W przypadku nie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie faktury , ptatnosc¢
zostanie dokonana w terminie 14 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

7. Za date zaplaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.



8. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS-em i Urzgedem
Skarbowym.
§ 16

Przyjmujacego zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat lub innych form
gratyfikacji na wtasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania $§wiadczen
bedacych przedmiotem umowy, w czasie $wiadczenia ustug u Udzielajacego zamoéwienia, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

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

1. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw lub praw
wynikajacych z umowy na inne osoby lub podmioty gospodarcze, z wyjatkiem zaistnienia
nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Wowczas Przyjmujacy zamowienie w porozumieniu pisemnym lub telefonicznym z Udzielajacym
zamowienia ustala zastgpstwo 1 przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie,
ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym zamdwienia.

2.W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu §wiadczen w zwiazku z wypoczynkiem
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ ustanowié zastgpstwo na czas nieobecno$ci, na

zasadach okreslonych jak w ust. 1
§19

1.Zmiana tre$ci 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 pisemne;.

§ 20

1.Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku
porozumienia stron.

2.Udzielajacy zamdowienia moze wypowiedzie¢ umowe zwlaszcza w razie:

a) niewypelnienia warunkow umowy przez Przyjmujgcego zamoédwienie, lub wadliwego ich
wykonywania,

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

C) podjecia, bez zgody Udzielajacego zamoéwienia, przez  Przyjmujacego zamowienie
prowadzenia dziatalnosci konkurencyjne;,

d) gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci
wystgpienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych 1 innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajacego zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
e) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,

f) razacego naruszenia praw pacjenta,



g) nie przestrzegania regulaminu organizacyjnego, przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisOw sanitarnych oraz przepisdw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia
3. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyplacenia lub
nieterminowego wyplacania naleznosci przez Udzielajacego zamowienia. Dla swej skutecznosci
wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zaleglej
naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zaméwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpic,
jezeli Udzielajacy zamowienia w terminie 21 dni od dorgczenia wezwania do zaptaty naleznosci,
nie przekazat zaleglej naleznos$ci na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zaméwienie:
a) dopuscil si¢ razgcego naruszenia postanowien umowy,
b) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, w terminie okreSlonym w umowie,
C) dopuscil si¢ razacych nieprawidtowos$ci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
d) narazit Udzielajacego zamowienia na szkode majatkowa, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamodwienie,

e) nie realizowat §wiadczen zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,
f) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego

zamoOwienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

9) utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

h) nie poddat si¢ kontroli,

1) podjat dziatalno$¢ konkurencyjng z naruszeniem niniejszej umowy.

5. Strony odstgpuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacj¢ umowy, przez ktore rozumie si¢:

a) niezawiniong utrat¢ przez Przyjmujacego zamodwienie koniecznych uprawnien do
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujacym $wiadczenia zdrowotne ze §rodkow publicznych w zakresie dotyczacym $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, badZ zaprzestania przez te podmioty finansowania
swiadczen zdrowotnych objetych nin. Umowa,

C) przerw¢ w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacg wywigzanie si¢
Przyjmujacego zamowienie z terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzan wobec 0sob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

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

Odstagpienie od umowy nastgpuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy
o zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy

w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajagcego zamowienia

§ 22

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Ustawy o dziatalnosci
leczniczej.



§ 23

Strony umowy zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy.

§ 24

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

Lp Rodzaj dokumentu Tak Nie

1. |Przebieg pracy zawodowej ( CV)oraz oswiadczenie
zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacje Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnia w Sopocie

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

3. |Prawo wykonywania zawodu pielggniarza / ki na obszarze
RPNr.......

4. | wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG

6. |kserokopie dokumentu potwierdzajacego zezwolenie
Okregowej Izby Pielgegniarek i Potoznych

na wykonywanie indywidualnej praktyki pielegniarskiej,
N, lub podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,

zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich

7. | potwierdzajacych 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 celow
8. sanitarno-epidemiologicznych,

9. |zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP 1 P/poz

10. | Inne posiadane dokumenty dotyczace ukonczonych kursow,
szkolen itp.

11. | Karta zarobkowa za dyzury
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