Zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr......... /2026
dla lekarza systemu w specjalistycznym zespole wyjazdowym ratownictwa medycznego
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych.

zawarta w Sopociewdniu .................oell r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie wpisany do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk — Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 0000009619, adres: ul. B. Chrobrego 10, 81-756 Sopot, NIP:
5851344104; REGON 191287660, reprezentowanym przez:

Beate Groth — kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, uprawnionego
do reprezentacji Udzielajacego zaméwienia zgodnie z informacja odpowiadajaca odpisowi
aktualnemu z KRS, zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panig/Panem............... , prowadzaca/ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma........... z
siedzibg w ................. (cviemen, ), ul........ , NIP:....... , Wystepujaca/ym osobiscie,

lub

.................. z siedzibg przy ulicy .........., ....coeimeiiiiiisy on.. .., wpisang do Krajowego
Rejestru  Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w .......... Wydziat
.......... Gospodarczy pod nr .........., posiadajagcg NIP: ......., REGON: ...........,
reprezentowang przez ............ , zwang/ym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym
zamoOwienie”

e Numer identyfikacyjny:

e legitymujacym si¢:

dyplomem ukonczenia .............c.cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

prawem wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nr ......
dyplomem specjalisty w dziedzinie ............coooiiiiiiiiiii i

cztonka Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku nr rejestru ..........ooovveviiiiiiinn.

zas$wiadczeniem o wpisie do Ksiggi Rejestrowe) Nr........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiniinn.n.
Okregowej Izby Lekarskiej w ..................o.ee. podnr......ooooiiiiiiiiiiii,

VVVYVYVYVYYVY
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W oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego oraz na podstawie art. 26 1 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej, strony zgodnie zawieraja umowsg
0 nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem  niniejszej umowy  jest  $wiadczenie  uslug  zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamowienie, lezacych w kompetencjach i uprawnieniach lekarza
systemu w wyjazdowych specjalistycznych Zespolach Ratownictwa Medycznego
»S” — zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowe;,
wiedzg medyczng oraz obowigzujacymi przepisami:

1) ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne przez Przyjmujacego zamowienie to czynnosci
stluzace ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie
zycia 1 zdrowia, w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
realizowanych w zespotach ratownictwa medycznego typu ,,S” oraz pozostawanie
w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych w czasie oczekiwania
na zlecenie wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego [ZRM].

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé niniejsza umowe¢ zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami, z zachowaniem zasad etyki
zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w tym przedmiocie, a w szczegdlnosci z:

1) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461);

2) Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22026 1., poz. 37);

3) Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22024 r., poz. 581);

4) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz.
156);

5) Ustz)twq z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675);

6) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2024 r., poz. 798);

7) innych aktéw wykonawczych do w/w ustaw.

4. Przyjmujacy ZamoéOwienie obowigzany jest przestrzegaé przepisOw Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119.1), przepisow ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z pdzn.
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zm.) oraz ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych aktow
prawnych 1 ewentualnego udostgpniania danych osobowych pacjentdow osobom
nieuprawnionym.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze jej udostgpnianie poprzez sporzadzanie
wyciagow, odpiséw lub kopii przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnionym osobom,
podmiotom i organom odbywa si¢ zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 1., poz. 37) oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581),
rozporzadzeniami wykonawczymi do w/w ustawy, a takze zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Udzielajagcego Zamowienia.

§2
Miejsce wykonywania Swiadczen

1. Miejscem wykonywania $§wiadczen jest caly rejon operacyjny Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.

2. W celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian tzw. przydziatu dla
Przyjmujacego zamowienie do danego ZRM (miejsca stacjonowania ZRM).

§3
Obowiazki Udzielajacego zamowienia
1. Udzielajacy zamdwienia ponosi koszty zakupu i zuzycia:
1) sprzgtu i aparatury medycznej, w tym ambulansow wraz z paliwem,
2) produktow leczniczych, wyrobow medycznych,
3) oraz innych $rodkow niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyjmujacemu zamowienie pomieszczenia socjalne
1 sanitarne w miejscach stacjonowania Zespolow Ratownictwa Medycznego, w miarg
istniejacych warunkow lokalowych.

4. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamoédwienie
do zapewnienia niezb¢dnych warunkow do prawidlowego wykonania umowy,
w szczegdlnosci do:

1) udostepniania dokumentacji choroby pacjenta,
2) zabezpieczenia obstugi personelu medycznego oraz administracyjnego
1 gospodarczego, niezbednego Przyjmujagcemu zamoOwienie do nalezytego
wykonania umowy.
§4
Obowiazki Przyjmujacego zamowienia
1. Czynno$ci wykonywane przez Przyjmujacego zamowienie m.in.:

1) Podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych lekarz/lekarka jest kierownikiem zespotu
ratownictwa medycznego 1 jego/jej polecenia podlegaja natychmiastowemu
wykonaniu.

2) Ponosi merytoryczng odpowiedzialno$¢ za udzielone pacjentowi medyczne czynnosci
ratunkowe.
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3) Zobowigzany jest podczas przewozenia pacjenta do sprawowania nad nim fachowej
opieki.

4) Odpowiada za stan ilo$ciowy, przechowywanie i prowadzenie rozchodu srodkow
odurzajacych i psychotropowych.

5) Rozpoczyna i konczy dyzur logujac si¢ do systemu SWD PRM.

6) Dokonuje terminowego zalogowania gotowos$ci zespolu do udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

7) Podczas petienia dyzuru pozostaje w gotowosci do wyjazdu w miejscu stacjonowania
zespotu.

8) Po otrzymaniu wezwania, zglasza si¢ w ambulansie, zgodnie z kodem pilnosci.
Ma obowigzek bezzwlocznego wyjechania do pacjenta po uzyskaniu od dyspozytora
medycznego zlecenia wyjazdu. Nie jest uprawniony do kwestionowania decyzji
dyspozytora w przedmiocie wystania ZRM na miejsce zdarzenia.

9) Odbiera zlecenia wyjazdu droga informatyczng za pomocg systemu SWD PRM
lub w przypadku awarii SWD PRM telefonicznie lub droga radiow3.

10) Przyjmujacy zamowienie musi posiada¢ wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej na potrzeby integracji
systemu SWD PRM z systemem P 1 (SIM).

11) Poszczegblne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w calosci przez ten sam
zespot.

12) Przyjmujacy zamoOwienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
1 opusci¢ zespotu, w ktorym realizuje przedmiot umowy, do czasu objecia czynnosci w
sposob 1 w zakresie zabezpieczajagcym cigglo$¢ udzielania §wiadczen przez innego
lekarza/lekarke lub inng osobe, wyznaczong przez Udzielajacego zamowienia.

13) Przyjmujacy zamoOwienie wspotpracuje z dyspozytorem medycznym, personelem
zespotu wyjazdowego, dyrektorem SP ZZOZ MSPR z Przychodnia w Sopocie,
personelem izb przyje¢, SOR,

14) Dba o prestiz i mienie SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie,

15) Prowadzi ksigzki raportow lekarskich,

16) Czynnie uczestniczy (po uzgodnieniu) w pracach zespotow powotywanych
na potrzeby SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie (np. akredytacji, ISO itp.),

17) Czynnie uczestniczy (po uzgodnieniu) ze SP ZZOZ MSPR z Przychodnig
w Sopocie w szkoleniach wewnetrznych, zarowno jako szkolacy, jak i szkolony,

18) czynnie uczestniczy w szkoleniach organizowanych przez SP ZZOZ MSPR
z Przychodnig w Sopocie, ktore majg na celu poprawienie stanu bezpieczenstwa pracy,

19) Nie udostepnia osobom trzecim wilasnego loginu i hasta dostepu do informatyczne;j
bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy zamowienia,

20) Wypisuje recept, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

21) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) zasad etyki zawodowej oraz kultury $wiadczen,

b) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

c) przepiséw sanitarno-epidemiologicznych.

d) przestrzegania tajemnicy zawodowe;j,

e) przestrzega¢ bezwzglednego zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na
terenie MSPRzP w Sopocie oraz innych miejscach wykonywania $wiadczen
objetych umowg - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamoOwienie w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu na terenie obiektow

Udzielajacego zamowienia lub spozywanie alkoholu przez Przyjmujacego
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zamOwienie w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
powodowac bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

22) Przyjmujacy zamoéwienie podczas wykonywania $wiadczen pozostaje w  stalej
gotowosci do wyjazdu w ramach Ratownictwa Medycznego.

23) W przypadku wyjazdu do chorego nieubezpieczonego lub nieuzasadnionego
wezwania, Przyjmujacy ZamoOwienie po wykonaniu medycznych czynnosci
zobowigzany jest dokona¢ wpisu o wystapieniu powyzszej okolicznosci w
dokumentacji medycznej.

24)W przypadku stwierdzenia w czasie wyjazdu choroby zakaznej, wymagajacej
przymusowej hospitalizacji pacjenta Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest:

a) zleci¢ natychmiastowe przewiezienie chorego do szpitala,

25) W przypadku zaistnienia masowego wypadku, kleski zywiolowej lub niezgloszenia si¢
nastepcy, Przyjmujacy zamodwienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez zgody Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.

26) W razie wystagpienia wypadku masowego lub katastrofy, przy wiekszej 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 lekow
1 materiatow opatrunkowych itp.

27)W przypadku wyjazdu do wypadku, w ktorym zachodzi podejrzenie popetnienia
przestepstwa, Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest postgpowac zgodnie z
przepisami, dotyczacymi zasad postgpowania personelu pogotowia ratunkowego przy
wypadkach o charakterze kryminalnym.

28) W wypadku przewiezienia chorego do szpitala, Przyjmujacy Zamdwienie 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.

29) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do niezwlocznego zglaszania kazdego
przypadku zranienia ostrym narzedziem Udzielajgcemu zamoOwienie, a w razie
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaZnym materialem biologicznym —
rowniez lekarzowi wskazanemu w ,Procedurze nr SP-9/PR-1” dotyczacej
postepowania w przypadku ekspozycji pracownika na wirus HBV, HCV, HIV
obowiazujacej u Udzielajacego zamowienie, w celu przeprowadzenia postgpowania po
ekspozycyjnego.

30) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania 1 stosowania
obowigzujacej u Udzielajacego zamoéwienie ,,Procedury nr SP-10/PR-1" dotyczacej
bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami
medycznymi w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych” opracowanej na podstawie
przepisd6w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku.

31) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do systematycznego uzupelniania swojej
wiedzy i1 umiejetnosci poprzez samoksztalcenie oraz branie udzialu na wiasny koszt w
organizowanych szkoleniach zawodowych.

32) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do sprawowania nadzoru medyczno-
merytorycznego nad wykorzystaniem kwalifikacji fachowych personelu w formie
statego instruktazu,

33) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania w czystosci 1 nalezytym
porzadku udostepnionych pomieszczen socjalnych.
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34) Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez
ochronng 1 obuwie, przy czym ponosi odpowiedzialno$¢ za zgodnos$¢ odziezy
z wymogami ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, przepisami bhp
oraz standardami NFZ.

35) Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparature
1 sprzet medyczny znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamoOwienia
w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzgtu wigze si¢ ze Swiadczonymi ustugami.
W razie zawinionego ich uszkodzenia, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest do naprawienia wyrzadzonej szkody.

36) Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajagcemu zamodwienia
informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej 1 urzadzen, zwlaszcza jesli
moglyby spowodowa¢ ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen.

37) Przyjmujacy zamoéwienie o$§wiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen
Udzielajacego zamoéwienia wylacznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej UMowy.

Przyjmujacego zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat lub innych

form gratyfikacji na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania

$wiadczen bedacych przedmiotem umowy, w czasie $wiadczenia ustug u Udzielajacego
zamoOwienia, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

W  przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwiazku

z wypoczynkiem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ ustanowic¢ zastepstwo na

czas nieobecnosci.

§5
Terminy i dyspozycyjnos¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustug zdrowotnych bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy, o ktorych mowa w §1 osobiscie, zgodnie z miesigcznym

rozktadem dyzuréw ustalonym przez .................. W tym celu:

1) przedktada do 14 dnia kazdego miesigca na miesigc poprzedzajacy propozycje
dyzuréw w formie SMS na numer telefonow: ............... | lub droga
elektroniczng na adres: grafiki@msprsopot.pl

2) deklaruje ilo$¢ dyzuréw nie mniejsza niz ...... dyzuréw po 8,12,16 lub 24 godziny,

3) zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele w
iloSci minimalnej ........ godzin oraz Swieta Wielkanocne, Swieta Bozego
Narodzenia oraz pozostate §wigta wynikajagce z kalendarza danego roku w iloSci
minimalnej ........ godzin,

4) Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega, iz maksymalny czas trwania jednego dyzuru nie
moze przekracza¢ 36 godzin.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujacego zamoéwienie w innych terminach niz wynikaja z rozktadu dyzurow,

jednak po uzyskaniu uprzedniej zgody od Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) zapewnienia minimalnej ilo$ci godzin dyzurowych dla Przyjmujacego
zamoOwienie w danym miesigcu tj.: 48 godzin, przy czym w kazdym wypadku
Przyjmujagcemu zamoéwienie przystluguje =zaplata za godziny faktycznego
$wiadczenia ustug,



Zatacznik nr 2 do SWKO

2) dokonywania zmian w rozktadzie dyzuréw w celu zapewnienia cigglosci obsady
w ZRM.

Terminy §wiadczenia ustug ustalane sa co miesigc mi¢dzy stronami do ..... dnia kazdego
miesigca poprzedzajacego miesigc $wiadczenia ustug zdrowotnych.

W sytuacjach nadzwyczajnych, np.: wypadku masowego, kleski zywiotowej, czasowej
niewydolnoséci innych jednostek ZRM oraz innych naglych przyczyn, Przyjmujacy
zamowienie moze zosta¢ wezwany 1 zobowigzany do czasowego udzielania §wiadczen
zdrowotnych w innych terminach, niz uméwione.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W przypadku osoby prawnej $wiadczenia moga by¢ udzielane tylko przez
osoby wskazane w os$wiadczeniu. W przypadku braku mozliwosci osobistego
$wiadczenia ustug zdrowotnych, strony dopuszczaja mozliwos¢ zastgpstwa zachowujac
ponizsze zasady:

a) Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ udzielanie $wiadczen innemu
cztonkowi ZRM, ktory posiada odpowiednie kwalifikacje oraz jest zwigzany z
Udzielajacym zamdwienia poprzez zawarta umowa cywilnoprawng. Zastgpstwo
to wymaga wyrazenia zgody przez Udzielajacego zamdwienia na pismie.

b) W sytuacji naglej uniemozliwiajacej wykonywanie umowy np.: wskutek zdarzen
losowych, Przyjmujacy zamowienie zawiadamia niezwlocznie Dyzurnego ZRM.

Uzgodniony przez strony harmonogram, jest podstawa do organizacji $wiadczen
1 rozliczania finansowego za $wiadczenie wykonane przez Przyjmujgcego zamowienie.

§6
Kontrole

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamowienia oraz innych uprawnionych organdow i oséb, szczegdlnie
w zakresie dostgpnosci i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym NFZ.
Udzielajacy zamowienia w wyniku kontroli moze wyda¢ Przyjmujagcemu zamowienie
zalecenia pokontrolne.

§7

Zaleznos¢ sluzbowa

Przy wykonywaniu ushug stanowigcych przedmiot umowy, Przyjmujacy zamoéwienie nie
podlega dyrekcji Udzielajacego zamoOwienia, jest samodzielny 1 niezalezny
od Udzielajacego zamédwienia, w tym w zakresie wyboru metody terapeutycznej oraz
nadzoru nad czynnosciami personelu pozostajagcego w trakcie udzielania §wiadczen pod
jego nadzorem.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza, Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecenia czynnosSci
fachowemu personelowi medycznemu pracujgcemu u Udzielajacego zamowienia.

§8
Dokumentacja medyczna
Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji lekarskiej
1 medycznej wynikajacej z obowigzujacych przepisow prawa, wedtug standardow NFZ
oraz regulaminéw u Udzielajacego zamowienia.
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2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest w szczegolnosci dokumentacje medyczng:
a) sporzadzi¢ w sposOb rzetelny, merytoryczny oraz przejrzysty zgodnie

z wymogami, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej,
oraz sposobu jej przetwarzania oraz w wymaganiach NFZ oraz potwierdzi¢ ja
elektronicznym podpisem,

b) w przypadku koniecznosci podania choremu lekéw lub §rodkow medycznych, nalezy

kazdorazowo odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej,

c) pozostawia w miejscu udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego  pacjentowi

lub udostgpniania osobom trzecim tylko zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami oraz w trybie ustalonym przez Udzielajagcego zamowienie;

d) przetwarza przestrzegajac krajowych i wspdlnotowych przepiséw o ochronie danych

osobowych, a w szczego6lnosci ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych, ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych);

e) sporzadza na podstawie szczegolnej starannosci przy opisie danych zebranych podczas

f)

wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania, adnotacji o
srodkach leczniczych 1 wyrobach medycznych oraz informacjach co do zalecen i
dalszego postepowania z pacjentem po zakonczeniu interwencji zespotu,

Uzupetnia o kody jednostek chorobowych i procedur wedlug ICD-10.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ nie udostgpnia¢ osobom trzecim zadnej

4.

dokumentacji medycznej bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania informacji z zakresu
wykonywanych §wiadczen do 0s6b nieuprawnionych do otrzymywania informacji, ktore
nie zostaty podane do publicznej wiadomosci

§9
Obowiazki formalne i ubezpieczeniowe Przyjmujacego zamowienie
. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze nie cigzg na nim wyroki sgdow powszechnych,
ktére uniemozliwiatyby wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania tej
umowy nie jest wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu jakiekolwiek
postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ wykonywanie niniejszej umowy w
przysztosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania na koszt wtasny i przedstawienie Udzielajagcemu Zamowienie:

— aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,



2)

3)
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— aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiednio$ci cywilnej za szkody powstale
w sprzgcie medycznym 1 niemedycznym stuzacym do wykonywania czynnos$ci
zawodowych,

— aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie badania
na obecno$¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW

dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt 1 przed rozpoczegciem

obowigzywania umowy zawartej z SP ZZ0OZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.
utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz

warto$ci ubezpieczenia, w wysokosci okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z

dnia 29 kwietnia 2019 r., w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie taczy go stosunek pracy ani inny stosunek o

charakterze cywilnoprawnym czy faktycznym z zadnym zaktadem ustug pogrzebowych,

ani z zadng inng firmg lub osobg fizyczng zajmujaca si¢ dochodzeniem za
wynagrodzeniem odszkodowan, w tym ofiar wypadkow, bledow w sztuce medyczne;,
zdarzen losowych lub wywotanych na skutek dziatania czlowieka.

§10

Zaplata za wykonane Swiadczenia zdrowotne
Strony uzgadniaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie z tytulu wykonania
niniejszej umowy wyraza si¢ kwota pienigzng powstala po pomnozeniu ilosci
wypracowanych przez Przyjmujacego zamodwienie godzin w danym okresie
rozliczeniowym przez stawke za jedng godzing §wiadczen zdrowotnych.
Stawka za jedng godzing $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego
ZamOWIENIC WYNOSI seeeverennens PLN brutto (stownie: ................... zt 00/100 gr.)
Stawka wynagrodzenia za jedng godzing dyzuru w okresach $wigtecznych moze zostac¢
zwigkszona zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z
Przychodnig w Sopocie.
Strony uzgadniaja, ze zaptata wynagrodzenia z tytutu wykonania §wiadczen zdrowotnych,
nastgpi przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie, na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury/rachunku przez Przyjmujacego zamdéwienie, w terminie
do 21 dni od dnia otrzymania z dotu po zamknieciu okresu rozliczeniowego, ktory wynosi
pelny miesigc kalendarzowy.

. Niezaleznie od postanowien w ust. 6, Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do

przedtozenia faktury Udzielajacemu zamowienia wraz z wykazem godzin wykonywanych
swiadczen, za miesigc, w ktorym $wiadczono ustugi zdrowotne w terminie do ..........
dnia nast¢pnego miesigca.

Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy zamowienie wystawi faktur¢ za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur, a ich doreczenie Udzielajacemu zamoOwienia nastepuje z
chwilg nadania fakturze numeru identyfikujacego w KSeF.

W  przypadku nieprawidlowo wystawionej faktury/rachunku przez Przyjmujacego
zamoOwienie platno$¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od otrzymania prawidiowo
wystawionej faktury/rachunku.
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. Za date zaplaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwo$¢ podwyzki wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w ust. 2 powyzej — w sytuacji wzrostu wyceny doby pracy karetki ,,P” lub
S ogloszonej przez NFZ w toku obowigzywania niniejszej umowy.

§ 11
Czas trwania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 1 maja 2026 r. do dnia 31 marca
2028 r.

§12
Rozwigzanie umowy
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesi¢cznego

okresu wypowiedzenia zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym

czasie w wyniku porozumienia stron.

Udzielajacy zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe zwlaszcza w razie:

a) niewypelnienia warunkéw umowy przez Przyjmujacego zamowienie lub wadliwego
ich wykonywania,

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

c¢) podjecia, bez zgody Udzielajacego zamoéwienia, przez Przyjmujacego zamoOwienie
prowadzenia dziatalnos$ci konkurencyjnej,

d) gdy Przyjmujacy zamoéwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy,
w szczegOlnosci wystapienia po stronie Przyjmujacego zamowienie nieprawidtowosci
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajagcego zamdOwienia nie stanowi to przestanki
do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

€) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

f) naruszenia praw pacjenta,

g) nieprzestrzegania regulaminu organizacyjnego, przepisOw bezpieczenstwa i higieny
pracy, przepisOw sanitarnych oraz przepisOw przeciwpozarowych obowigzujacych
u Udzielajagcego zamowienia,

Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe¢ w razie niewyptacenia lub

nieterminowego wyptacania naleznos$ci przez Udzielajagcego zamowienia. Dla swej

skuteczno$ci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem O

zaplate zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zamowienia. Wypowiedzenie

umowy moze nastapi¢, jezeli Udzielajacy zamdwienia w terminie 21 dni od dorgczenia
wezwania do zaptaty naleznosci, nie przekazat zaleglej nalezno$ci na rachunek bankowy

Przyjmujacego zamdwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy

zamowienie:
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a) dopuscit si¢ razacego naruszenia postanowien umowy, m.in. samodzielnie opuscit
stanowisko pracy bez zapewnienia zast¢pstwa,

b) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w
terminie okreslonym w umowie,

c) dopuscit si¢ razagcych nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajacego zamowienia na szkode majatkows, bedaca wynikiem
zachowania Przyjmujacego zaméwienie,

e) nie realizowal §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezb¢dnych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okre§lonych w umowie,

f) w razie wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Przyjmujacego zamdwienie i nieprzedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia
OC,

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

h) nie poddat si¢ kontroli,

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

Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia

okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktoére rozumie si¢:

a) utratg przez Przyjmujacego zamoOwienie koniecznych uprawnien do realizacji
$wiadczen zdrowotnych,

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

c) przerwe¢ w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajagcg wywigzanie si¢
Przyjmujacego zamowienie z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec
0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, np.
zmiany systemowe i organizacyjne.

Odstapienie od umowy nastepuje z chwilag poinformowania na pismie drugiej strony

umowy

o zaistniatych okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy. Termin na

wykonanie prawa odstgpienia od umowy wynosi 60 dni od dnia wystapienia przyczyny

do odstagpienia.

§13
Kary umowne

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania zapisow
niniejszej umowy. W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania MSPRzP
w Sopocie, ma prawo do natozenia na Przyjmujacego zamdwienie kar umownych.
Niezaleznie od nalozenia kary okreslonej w ust. 3, Przyjmujacy zamodwienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidtowosci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.
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3. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamdéwienia moze potraci¢ z kwoty faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie za dany miesigc tytutem kary umowne;j
nastepujace kwoty brutto w ponizszych przypadkach:

1) za nieusprawiedliwiong nieobecnos$¢ na dyzurze ustalonym w miesiecznym rozktadzie
dyzurow oraz nieustalenie zastepcy:

a) kwote réwng 2-krotnos$ci wartos$ci catego planowanego dyzuru.

2) za nieusprawiedliwione spoznienie, nieobecno$¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie
zastgpstwa:

a) kwote rowng 2-krotno$ci wartosci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego
dyzuru, za kazdg rozpoczgta godzing spdznienia,

3) za opuszczenie pelnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego zamdwienia:

a) kwote rowng 2-krotnos$ci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

4) za opoznienie wyjazdu z winy Przyjmujacego zamdwienie:

a) kwote rownag 2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru, za
kazda rozpoczeta godzing opoznienia,

5) zanieterminowe zalogowanie gotowos$ci zespotu do udzielania §wiadczen

a) kwote rowng 2-krotnos$ci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

6) za nieuzasadnione opdznienie zamkniecia zlecen po zakonczeniu dyzuru:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

7) za brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora
medycznego lub koordynatora ZRM:

a) kwote rowng 2-krotnos$ci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

8) za samowolne ustalenie zastepstwa bez zgody Udzielajacego zamowienie:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

9) za uzasadniong skarge na czynnos$ci Przyjmujacego zamowienie po wydaniu decyzji o
naruszeniu praw pacjenta przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
Okreggowej Izby Lekarskiej:

a) kwote rowng 1-krotnosci wartosci catego dyzuru,

10) za nieetyczne 1 niekulturalne zachowanie podczas lub w zwigzku z wykonaniem

niniejszej uMowy:
a) kwote rowng 1-krotno$ci wartosci pelnej catego dyzuru,

11) za nieprzestrzeganie procedur obowigzujacych w MSPRzP w Sopocie:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

12) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zarowno w wersji papierowej jak
1 elektroniczne;j:

a) kwote réwna 2-krotnos$ci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru,

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

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

14) za niestosowanie si¢ do wytycznych 1 zalecen Ministerstwa Zdrowia oraz innych
przepiséw w tym zakresie:

a) kwote rowng 2-krotnosci wartos$ci catego dyzuru,

12
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15) z tytulu niedotrzymania terminu zawartego w § 10 pkt. 5 Przyjmujacy zaméwienie
zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 100,00 pln, za kazdy dzien zwloki.

W przypadku, gdy szkoda wynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 3 przewyzszy kary
umowne, Udzielajagcy zamdwienia moze od Przyjmujacego zamoéOwienie dochodzié
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

Jezeli zdarzenia wymienione w §13 zostang udowodnione po wyptacie kwot naleznych
za wykonane uslugi za dany miesigc Przyjmujgcemu zamowienie, konsekwencje
finansowe zostang dokonane w nastgpnym miesiacu.

§ 14

. Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamodwienie ponosi wylaczng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie, zar6wno wobec Udzielajacego zamdwienia, pacjentow,
jak 1 0sob trzecich w tym wynikajace z nienalezytej starannosci i niedbalstwa.

. Udzielajacemu zamodwienia przysluguje roszczenie regresowe w stosunku do
Przyjmujacego zamowienie w wysoko$ci kwoty wyptaconej przez niego osobie trzeciej z
tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 15
Ochrona danych
. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych — RODO) — zwanego dalej Rozporzadzeniem, Zamawiajacy informuje, ze:
Strony s3 niezaleznymi administratorami danych w rozumieniu art. 4 pkt. 7,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej jako ,,RODO”) w stosunku do danych osobowych dotyczacych osob,
z pomoca ktérych wykonuja Umowe. Strony udost¢pnig sobie dane osobowe o0sob,
o ktorych mowa w zdaniu poprzednim, w zakresie niezbednym do celow wynikajacych
z prawnie uzasadnionych interesow Stron (takich jak imi¢ 1 nazwisko, dane kontaktowe,
dane dot. stanowiska i1 zakresu kompetencji), jakim jest biezacy kontakt w toku
wykonania Umowy. Strony zobowigzane sg do zapewnienia skutecznej i nalezytej
ochrony danych osobowych, do ktorych uzyskaty dostep w zwigzku z wykonywaniem
Umowy, jak réwniez do niewykorzystywania tych danych do celow innych niz realizacja
Umowy.
a) Strony zobowiazujg si¢ do przetwarzania danych osobowych w zakresie i w sposob zgodny
Z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym na podstawie RODO.
b) Strona otrzymujgca dane osobowe, o ktorych mowa w wust. 1, zobowigzuje
si¢ zrealizowa¢ w imieniu Strony przekazujacej dane osobowe obowigzek informacyjny,
wobec o0sob, ktorych dane zostaly udostgpnione Stronie otrzymujacej w zwigzku
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z realizacjg niniejszej Umowy, w szczeg6lnosci wskazujac informacje wymagane
na podstawie art. 14 RODO.

§ 16
Postanowienia koncowe

1. Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywac spory wynikajagce z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy
stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

2. Strony zastrzegaja poufnos$¢ wszelkich postanowien umowy dla osob trzecich w zakresie
dopuszczonym przepisami prawa.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

podpis Przyjmujacego zamoéwienie podpis Udzielajacego zamowienia

Zalacznik nr 1- Wykaz godzin $§wiadczonych ustug medycznych.
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ZALACZNIK NR 1 do umowy

Wykaz godzin $wiadczonych ustug medycznych w miesigcu............c.ocoeviiiiiiiiiin...
Przez Pania/Pana. ... .. ..o

DATA GODZINY (OD-DO) DATA GODZINY (OD -DO)

RAZEM ILOSC GODZIN......cuiiiieiiiiiiieee ittt
Data i podpis Przyjmujacego ZamOWICNIC. ... .. ..ouuiutititineintitiiiit e

Potwierdzam zgodnos¢ listy obecnosci z faktyczna frekwencja Udzielajacego Zamowienia

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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