Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U715/04/2025

Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
z dnia 15.04.2025 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDU
UPRZYWILEJOWANEGO W 1ZBIE PRZYJEC, TRANSPORCIE MEDYCZNYM 1 SANITARNYM
ORAZ ZABEZPIECZANIE POD WZGLEDEM MEDYCZNYM IMPREZ MASOWYCH

Kod CPV
850000009 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
$5143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U, z 2025 1., poz. 450 z pdZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146
z pdZn. zm.).

Udzielajacy zamdwienia :
LHPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Eilcu Sp. z 0.0.

ul, Baranki 24; 19-300 Etk

tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka.j@promedica.elk.pl

L. Postanowienia ogélne

§1
Szczegolowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna speiniaé oferta, spos6b jej
przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, ul. Baranki 24, 19-300 Efk,
zwana dalej Udzielajgcym zamdwienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowej www.promedica.ellk.com.pl
§3

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w czeéci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu sktadania ofert.

IL. Okreélenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica™ w Etku Sp. z 0.0. pizez
ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjgc,
Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych.




Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rozne ustugi w dziedzinie zdrowia
831410009 Ustugi §wiadezone przez personel medyczny
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

HI, Ferminy

Termin skladania ofert do dnia: 25.04.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 28.04.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.04.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczgeie udzielania swiadczen — 01.05.2025 ¢

Okres obowigzywania umowy ~ od 3 miesiecy do 1 roku.

R

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogolne:

1. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. | ustawy o dzialalnodei leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnodé lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamdwienie).

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg,

3. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 21 4-6, art, 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r, o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezent zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych swiadczen.,

5. Do konkursu moga przystapi¢ tylke i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujgee przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

—_

. Oferte sklada sig na formularzu, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”™.
2. Oferent ma obowigzek dokltadnie zapoznaé sig z trescig oferty, uzupelnié ja w jezyku polskim,
w sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.
. Kompletna oferta skiada sig z:
1) wypehionego formularza ofertowego,
2) wypeionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z trescig ogloszenia i SWKO
— Zalgeznik Nr 1 do oferty,
3) wypetnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zalgcznik Nr 2 do oferty,
4) wypetnionego i podpisanego oswiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalacznik Nr 3 do oferty,
5) wypelionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedura zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” ~ Zalacznik Nr 4 do oferty,
6) dokumentdw wymienionych w czegéei VI ust. 1 SWKO,
4. Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta. o
. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
»Za zgodno$é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwodci
pieczatka imienng.
. Udzielajacy zamd&wienia moze zgdaé w trakcie postepowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
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pos$wiadezonej kopii dokumentu zalgezonego przez Oferenta wylgeznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczyteina lub budzi watpliwosei co do jej autentycznosci.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wptyng do Sekretariatu Zarzadu Spétki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferts.

10.Zlozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych [ub wariantowych nie bgdg brane pod uwage.

12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofgezy¢ do oferty
nastgpujgce dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodno$é z oryginalem przez oferenta:

D

2)
3

4

5)

6)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu,
dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie
fachowych umiejgtnosei,

aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazddw uprzywilejowanych,

zadéwiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub
zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania
niniejszej umowy,

aktualne zagwiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadezenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 . 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pansiwa
obywaltelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

. Oferty, ktore nie bedg zawieraty wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane.

VIIL Termin, miejsce oraz sposob skiadania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
25.04.2025 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiescic w kopercie opatrzonej napisem:

, Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w , Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia

pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycznyn inprez masowych

Uchwala Ni U/15/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. z dnia 15.04.2025 1"

Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zfoZenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta,

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiesci¢ w zaklejonej i opisanej
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kopercie w sposdb okre$lony powyzej, nastgpnie zaklejona kopertg wlozyé do koleinej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w ,, Pro-Medica™ w Efku Sp. z 0.0. przez ratownikdw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjeé, Transporcie Medyczrym i Sanitarnym oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycznvm imprez masowych

Uchwala Ny U/15/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Eflku Sp. z 0.0, z dnia 15.04.2025 "
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Ilkua Sp. z 0. o,
ul. Baranli 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego ztoZenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rdwniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztowy bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta ztoZzona bedzie w terminie wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spdlki przed
uplywem terminu ckre$lonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spétki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdcic¢ si¢ do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treSci SWKO, osobidcie lub na pismie.
Wyjasnienia i oSwiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za ztozone
w terminie, jezeli ich tres$¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pdiniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szczegdlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktow
z Oferentami :

1} Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68

2) Dominika Strojek tel. 87 620 95 78

3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniuv Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia w Etku, ul, Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
28.04.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecno$¢ Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 30.04.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisj¢ Konkursowa,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Peostepowanie konkursowe:

1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2} Konkurs skiada si¢ z czgdci jawnej 1 niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesei
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;




¢} ustala, ktdre z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert speiniajg warunki okreslone w SWKO, a ktdre zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia skladane przez Oferentow;

g) komisja konkursowa wzywa Oferentéw do usunigeia brakow formalnych w terminie 2 dni
od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty;

h) wybiera oferte lub wiekszy ilo§é ofert, ktdre zapewniajg cigglo$¢ udzielania swiadczefi
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wiasciwego
udzielania swiadczef zdrowotnych;

i) moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

k) przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziat
wiecej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto$e ofert.

4) Czynnodci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. deij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. b nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadezen zdrowotnych

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :
1) Udzielajacy zamowienia dokona oceny i pordwnania ofert ziozonych przez Oferentéw wedtug

nastepujgcych kryteriow wyboru ofert:

a) cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnyeh (C,)- waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé maksymalnie 75 punktéw, kidra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru;

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x 75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

b} jako$é (J)- waga kryterium $%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat posiadane przez oferenta
w dniu ztozenia oferty doswiadczenic w udzielaniu $wiadczed zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;

(b) 1 rok —1 pkt;

{c) 2 lata -2 pkt;

(d) 3 lata — 3 pkt;

(e) 4 lata - 4 pkt;

() 5 lat lub wigeej — 5 pkt.




¢) kompleksowos¢ (K)}- waga krvterium 5%
W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienia bedzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcdw. Oferent moze ofrzymad
7 powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatlu podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadezeh zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcow —0 pkt.

d) dostepnosé (B3) - waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdéwienia bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczett zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigou — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczeti zdrowotnych w wymiarze $rednio od 96 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkt;

(c) zapewnienie udzielania §wiadcze zdrowotnych w wymiarze Srednio ponizej 96 godzin w
miesigeu — 0 pkt.

e) ciaglo§¢ (C,) — waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktdw, jak nizej:

{a) czas trwania umowy min. 3 miesigee — 2 pkt,
(b) czas trwania umowy min. 6 miesiecy — 4 pkt,
(¢) czas trwania umowy min. 9 miesigcy — 6 pkt,
(d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteridw wedlug wzoru:

W=C+J+K+ D+
gdzie:
W - ocena koficowa oferty stanowigca sumg punktdw z poszezegdinych kryteriow

Oferent moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 plt.

2) W sytuacii gdy Udzielajgcy zamdwienia nie bedzie mogh dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty, ktdre otrzymaly taka samg sumg punktdw, wezwie on
oferentéw ktérzy ztozyli te oferty, do zlosenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamoOwienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

1} Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferly zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktora
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na finansowanic $wiadezen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zaméwienia — Zarzadowi Spolki
protokdl z przebiegu konkutsu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktéry zostat wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pt .

5) W przypadku, gdy wartodé zamowienia przekracza wyrazong w ztotych réwnowarto$é kwoty 130 000
euro wediug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygn igcia
konkursu ofert — Udziclajacy zaméwienia o rozstrzygnigein powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ ofertg:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacq nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznoéci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyl ofertg alternatywna;,

g} jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreflonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreélonych przez Udziclajgcego zamdwienia,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie §wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresiec w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronic Przyjmujgcego
zamowienie.

XII. Prawa Udzielajgcego zamowienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgscifzakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajaey zamowienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw sldadajgcych si¢ na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajgcy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania,

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czescifzakresu komisyjnie zniszezone.,

XII. UniewaZnienie konkursu

1. Uniewaznienic postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezeft zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplynela Zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, 7 zastrzeZeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zambwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu,
5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgea, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidzied,
3. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moZe
przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentdw biorgcych
w nim udzial.

X1V. Prawo oferentdow do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia wmowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

1)  wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeit zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosct.

4, Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadezen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wnie$é¢ do Zarzadu Spdlki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postepowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigeia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatizeniu,

10.Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whaiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szczegblowych  warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Eiku Sp. z 0.0.

2, Jezeli Oferent ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne,

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia.

2. Materialy konkursowe:

1} Oferta — Zatgcznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych {w przypadku prowadzenia dzialalnosei
gospodarczej) - Zatacznik Nr 3.
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Zatgeznik Nr 1 do SIWKO
Uehnwata Nr U/15/04/2025 Zarsqdu , Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z dnia 13, 04,2025 1

Picczeé nagléwkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikow
medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjec,
Transporcie Medycznym i Sanitarnym
oraz zabezpieczanie pod wzglgdem medycznym imprez masowych

1. Dane oferenta:
Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
iKed pocztowy

Miejscowosé
Adres Ulica

INY
domu/mieszkania
REGON (jesti dotyezy)
INIP (jesti dotyczy)

KRS (jesii dotyczy)

PESEL

elefon

Oswiadczam, Ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialaino§ci Gospodarczej

Z AN vvreersensennecenss WPISANY 40 KRS: NP wvvvvnirnerenesssssneesinnen * (W przypadku prowadzenia
dzialainosci gospodarczej)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) O$wiadezam/o§wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalismy sig miedzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2) O$wiadczam/oswiadozamy, 7e zapoznalem/zapoznaliSmy sig ze wszystkimi  koniecznymi
informacjami, niezb¢dnymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/o$wiadezamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udziclanie swiadezen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadczam/oswiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenic  od
odpowiedzialnoci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dziefi rozpoczgeia
udzielania éwiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przedtozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oswiadczam/oswiadczamy, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faltycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien ziozenia oferty.

4) Zobowigzuje si¢/zobowigzujemy si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastepujace wynagrodzenie:

oo ZE (Slownie: L, ) za kazda godzing $wiadczenia ustug w Izbie
Przyjec,

oo ZE (SFOWNEE! Lo, ) za kazdg godzing $wiadcezenia ustug w Transporcie
Medycznym i Sanitarnym lub Zabezpieczeniu Medycznym.

Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

c) 2 lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) § lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcow ;

b} oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

W cZasie 0bOWIgZYWaNia UmMOWY: t.viiiiiiiiiiiviiiiiiiiiiiisisis i irsrssa s areraserresrteaases

Proponowany czas trwania Wmowy ...........uenvenmnenennseens. (Iin. 3 miesigee / max. 1 rok)

Zalaczniki do oferty:

1) podpisane oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcia ogloszenia i SWKO stanowiace
zalgeznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zatacznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane ofwiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatacznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,Procedury zgloszefi wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zalgeznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu ratownika,

6) aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazdéw uprzywilgjowanych,

7) zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dziatalnoscei gospodarcze;),

8) polisa o odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdtowotne lub dotgczone o$wiadezenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

9) za$wiadczenie lekarskic o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajagcego zaméwienia lub dolgczone o$wiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego paistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy pafistwo




stanowiacego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO,
) W

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczenn zdrowotnych w  okre$lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Furopejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 1,
poz. 1781 z pdin. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiaca Zatacznik Nr 2 do oferty.

(migjscowosé, data) {podpis i pieczet osoby uprawnionej

do podpisania i ziozenia oferty)
* nigwladciwe skresli¢
*zaznaczyd wlaseive
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--------

Zalgeznik Nr 1
do Oferty

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

Piecze¢ firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, Ze:

1y

2)

3)

4)

2)

6)

7)

8)
9

zapoznalerm/am si¢ z tredcig ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen, '

zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadezenia zdrowotne 1 nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla ratownikow
medycznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwodci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zaméwienia,

w calym okresie obowigzywania umowy uirzymam polis¢ ubezpieczeniows od odpowiedzialnosei
cywilngj w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 1.

o dziatalnosci leczniczej.

10) nie bede prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamdwienic w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objgtych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykre$la punkty, ktére go nie dotyczg.
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Zalgcznik Nr 2 do Oferty

...................................................

Pieczedé firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyezgca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych ndzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez
ratownikéw medyeznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjec,
Transporcie Medycznym i Sanitarnym

oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elkn Sp. z 0.0, z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: biuro-pm@elk.com.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moZe si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej:
iodi@szpital.elk.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustaws z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/ Pana dane bgdg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczenh wynikajgcych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych,

..............................................................................

/ data i podpis Oferenta /
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Zalqcznik Nr 3 de Oferty
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tmig i nazwisko Data, miejscowost

R P e T T TYRY T

obywatelstwo

adras zamieszkania
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adres zamieszkania

Qéwiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w patistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwalaé/-e$ to podaj nazwe tych paristw:

.................... e T N TR LR rrr e ey e R L L L L LA A i

........................ T T L T e T T T R L e AL AR LR LR AR

Wiarygodno$é powyiszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem ¢wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

{czytelny podpis )
*Niepotrzehne skredlié
Jeieli zamieszkiwala/es w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska 1 paristwo obywatelstwa jestes zobowigzana/fy
przediozyé informacie z rejestru karnego tego panstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowe} lub wolontariackiej
zwigzane] z kontaktami z dzie¢mi, a Jelell ww. paistwo nle przewiduje wydawania takiej informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przediozyé informacje 2 rejestru karnego tego paristwa, lub ziozyé oéwiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrofeniom przestgpczoicia nha tle seksualnym | ochronte maloletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Padstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r.o przeciwdzialaniu zagroteniom przestepczoicig na tle
seksualnym i cchronie maloletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadku ramieszkiwania w clggu ostatnich 20 lat w padstwach, innych nit Rzeczpospolita Poiska
1 pasistwo obywatelstwa, ktdre nle prowadzq rejestru karnego fub w przypadku postadania obywatelstwa Innego ni polskle, gdy
paiistwo obywatelstwa nie przewlduje wydowania informacjl z refestru karnego do celdw dzigtalnoscl zawodowef lub wolontariackief
zwiqzanef z kontaktami z dzlecmi, lub w praypadku, gdy paristwo obywatelstwa nle prowad: refestru karnego)
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Oswiadczam,ie

©  prawd W PANSEWIE ODYWALRISTWE v rrvcreiersse i s ver s essss s sressssra s n sesassass s sns s e et 1u st eebombns s st s et b i sepsssess
{wpisaé nazwe panstwa/pafistw obywatelstwa }
nie przewiduje sporzgdzenia Informac)l z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnla 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepczoscia na tle seksualnym | ochronle matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym padstwie;
+ prawo w patistwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niZ Rzeczpospolita Polska | patistwo

obywatelstwa,

YRR ————

nie przewlduje sporzgdzenia informaciji z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym | echronie matolethich fub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie.

Oswiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyze] wymienionych panstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,

iz dopuécitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego

uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania
wszetkich lub ckredlonych zawodéw albo dziatalnosdcl, zwlazanych z wychowaniem, edukacla, wypoczynkiem, leczeniern,
$wiadczeniem porad psychelogicznych, rozwojem duchowyr, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowar przez

matoletnich, lub z oplekg nad nimi.

Jestern $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpls)
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Zatgenik Nr 4 do Oferty
stanowiqcy Zatyeznik nr 2 do , Procedury zgloszert wewnetrznych

w ,Pro-Medica” w Etku Sp. 2 0.0.”

...................................................

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjete] w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjgtej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosc i data)
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Zalgeznik Nr 2

do SWKQ
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniv ... r. w Eiku pomigdzy:
Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sagdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,
reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zarzadu,
zwang dalej Zleceniodawcea — z jednej strony,
a

cernereenrenennieny tatownikiem medyczoym, PESEL ... , zamieszkalg/ym
e W ,
zwang dalej Zleceniobioreg — z drugiej strony,
zwanymi dalej facznie Stronami.
W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. 7 0.0. Z dnia .....cevevenenee. 1 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........ccorveervennnn. Strony

zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezed zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dziatalnodci leczniczej) przez Zleceniobiorce na rzecz "Pro-Medica" w Etku Sp. z 0.0. w zakresie
nalezgcym do kompetencji ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w:

a) lzbie Przyjec,

b} Transpotcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym wydarzeti, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Zleceniodawcg.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczedi zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.1,
7z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami
postepowania obowiazujgeymi w ratownictwie medycznym, dostepnymi u Zleceniodawcy
metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

3. Zlecéniobiorca jest odpowiedzialny za samodziclne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczed zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyty wspolprace z oddziatami
i komdrkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dzialajacymi na podstawie
odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi,

6. Zleceniobiorca obowiazuje sig do realizacji:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Zleceniodawca posiada stosowne
umowy.

7, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczef zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezegOlnosei ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejsze]
umowy oéwiadcza, ze mial mozliwoéé zapoznal si¢ z zasadami wykonywania $wiadczei
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pismie do Zleceniodawcy
w przypadku watpliwoéei co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujacym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodaweg do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Zleceniobiorca w trakcie udzielania $wiadczedt zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzglgdem medycznym imprez jest samodzielny
co do wybory metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
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czynnosciami innych czlonkéw zespolu (pielegniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku
funkeji kietujacego akcja medyczng lub podezas transportu w ramach posiadanych uprawnie
ustawowych.

10. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigoznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Izby Przyjeé oraz Koordynatorem ds,
Taboru Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencji i zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

11. Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie =z miesigcznym
harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych dyzurdéw. Strony umowy, w razie potrzeby, mogg ustalié inne godziny udzielania
swiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10.

12. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania ciaglosei dyzuru powyzej 24 godzin, chyba
ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia ciaglosei udzielania $wiadczefi zdrowotnych przez
Zleceniodawce lub za jego zgods.

13. Propozycje dyzuréw do miesigcznego harmonogramu udzielania $wiadczen musza zostaé zlozone
ptzez Zleceniobiorcg, nie péZniej niz do 15 dnia — kazdego miesigca poprzedzajacego miesiac
kalendarzowy, ktérego dotyczg propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze strony
Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie planowat dyzury bez uwzgledniania Zleceniobiorcy.

14. Strony dopuszezaja mozliwo$é udzielania przez Zleceniobiorce §wiadczen zdrowotnych
w terminach innych niz wynikajgce z nzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 10,
w szezegolnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoscia zabezpieczenia cigglosei
udzielania swiadezen zdrowotnych przez Zleceniodawce, za zgodg Zleceniobiorcy.

15. Zleceniobiorca deklaruje gotowo$é swiadczenia dyzuréw w minimalnej ilosci nie mniejszej niz 96
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w kazdym miesiacu.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.05.2025 r. do dnia .....cccecvvrnnn I

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Zleceniobiorce przy uzyciu
wyrobow medycznych, Srodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcey.

2. Zleceniobiorca oswiadeza, Ze zapoznal sig z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze mozliwosciami
diagnostyczinymi i terapeutycznymi Zleceniodawcey.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnoéei w zakresie postugiwania
sig sprzgtem i aparatura do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowsa, o ktérym mowa
wust. 2,

4. Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadezenie ustug medycznych, o ktérych mowa w §1
ust. 1 moze korzystaé:

a) ze sprzetu, wyrobdéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowiazujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medyeznej i systemu komputerowego,
c) Z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie bedzie wylgcznie w zakresie
niezbgdnym do $wiadczenia ushig zdrowotnych zleconych niniejsza umowa, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zadanie Zleceniodawey do rozliczenia sig ze zuzytych
wyrobow medycznych i srodkoéw leczniczych.

6. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 na cele niezwiazane
z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, e
odplatno$é wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawecy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw powierzonego pojazdu
samochodowego oraz sprzetu i urzadzen medycznych nalezgeych do Zleceniodawcy, uszkodzonego
w wyniku dzialan zawinionych przez Zleceniobiorcg - w formie kary umownej w wysokosci
réwnowarto$ci ww. kosztéw.




8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych lub
wspolpracujacych ze Zleceniodaweg, w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu niniejszej
UMowy.

9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen, zgodnie z niniejszg umowa, nie moze $wiadezy¢
zadnych uslug na rzecz oséb niebgdacych pacjentami Zleceniodawcy.

§4
| Zleceniobiorca w zakresie udzielania §wiadezei zdrowotnych zobowiazuje si¢ do przestizegania
Regulaminu Organizacyjnego.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ réwniez do:

1) pobierania oplat za pomoca kasy fiskalnej, w szczegodlnosei:

a) dokonywania ewidencji kazdej sprzedazy oraz wydruku paragonu fiskalnego z kazdej
sprzedazy,
b) dokonywania wydruku wszystkich emitowanych przez kas¢ dokumentéw,

2) rejestrowania pacjentéw zglaszajacych si¢ do Izby Przyjed,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjec,

4) dbania o sprawno$é { kompletnos¢ sprzetu bedacego na wyposazeniu [zby Przyjeé,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Zleceniodawcy,

6) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki oraz udzielania lekarzom informacji
o stanic zdrowia pacjenta i podejmowanych dzialaniach w zakresie niezbednym do
udzielania przez nich $wiadczen zdrowotnych,

7) wykonywania innych czynnoéci zwigzanych z opiekg nad pacjentem podczas pobytu
w [zbie Przyjec,

8) transportowania pacjentéw do oddziatéw szpitalnych, pracowni diagnostycznych oraz
Bloku Operacyjnego,

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

10) utrzymania w sprawnosci techniczngj natzedzi, sprzgty medycznego, aparatury
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania  zabiegow
instrumentalnych,

11) pobierania materialu do badaf laboratoryjnych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

13) uczestniczenia w przyjeciu chorego do szpitala w trybie planowym i pilnym,

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzgtu,

15) udzialu w szkoleniach i samoksztatceniu wynikajacym z obowigzujgeych przepisow,

16) udziatu w raportach pielggniarskich,

17) statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosei zawodowych,

18) wspolpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta, oraz og6lnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta 2 Izby Przyj¢é na ladowisko $miglowca znajdujgce
sig na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Elku oraz. 7 ladowiska na Izbg Przyjgc,

21) transportu samochodowego krwi i jej preparatéw oraz lekow z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Etku,

22).transportu sanitarnego pacjentéw zlecanego przez lekarzy ze szpitala realizowanych przez
Izbe Przyjed,

23) transportu pacjentow zlecanego przez lekarza Izby Przyjed,

24) wykonywania §wiadczefi zdrowotnych innych niz medyczne czynnodci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

25) wykonywania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnodci ratunkowe, ktore
moga by¢ udziclane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie
7 obowigzujgcymi przepisami prawa,

26) pelnienia funkcji ratownika medycznego/kierowey pojazdu uprzywilejowanego po
spefnieniu wymogéw formalnych w przypadku wyznaczenia przez kierownika Izby
Przyje¢ lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu,




27) wykonywania obstugi OC pojazdu zgodnie ze standardami,

28) stwierdzania sprawno$ci technicznej i gotowosci samochodu do wyjazdu oraz :
wpisywania wlasnorgecznym podpisem w miejscu do tego przeznaczonym na karcie .
drogowej, i

29) zglaszania uszkodzen, nieprawidtowosci 1 usterek stwierdzonych podczas obstugi pojazdu
Koordynatorowi ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

30) dojazdu do wskazanego miejsca podczas akeji medycznej najbardziej optymalng trasa,

31) starannego i rzetelnego wypelniania karty drogowej oraz tankowania zbiornika paliwa do
pelna,

32) przestrzegania przepiséw prawa o ruchu drogowym prowadzac ambulans,

33) przygotowania ambulansu do wyjazdu, kazdorazowego i niezwlocznego uzupelniania
sprzetu 1 wyrobdw medycznych oraz §rodkéw farmakologicznych,

34) wykonywania uprawniefi zgodnie =z posiadanymi kompetencjami wynikajgcymi
z uregulowan prawnych w tym zakresie obowiazujacymi w Polsce,

35) posiadania aktualnych szkolei z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowiazywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazafh zdrowotnych do
Swiadczenia ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
oraz kazdorazowego dorgezenia Zleceniodawcey kopii tych badan,

37) posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
stwierdzajgcego  brak przeciwwskazain zdrowotnych do  kierowania pojazdem
uprzywilejowanym wraz z aktualnym orzeczeniem psychologicznym,

38) posiadania waznego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

39) poddawania si¢ ocenie rocznej,

40) niepobierania za udzielane §wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,

41) wykonywania czynnosci wytacznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na whasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujacym
higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwie musi spefniaé
wymogi obowigzujace u Zleceniodawey,

42) podejmowania i prowadzenia dzialai majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen,

43) raportowania zdarzefi niepozadanych wyniklych w trakcie wykonania $wiadeczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

44} podejmowania dzialait zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

45) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodawce spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

3. Zleceniobiorca odpowiada w szczegdlnosei za:

1) powierzony pojazd samochodowy, jego stan techniczny i realizacje zadah wynikajgcych
7 przeznaczenia pojazdu,

2) przestrzeganie przepiséw Prawa o ruchu drogowym, w tym przepiséw o ruchu pojazddw
uprzywilejowanych.

Zleceniodawca  zastrzega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecef niepozostajgcych w sprzecznodci z przedmiotem umowy okreslonym w § |
w celu zabezpieczenia wykonania umow zawartych przez Zleceniodawcg w zakresie wykonywania
swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciagtodci udzielanych $wiadezen zdrowotnych
w porozumieniu ze Zleceniobiorca,

§5
1. Zleceniobiorcg obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwiazku
z udzielaniem swiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby
narazi¢ na szkodg¢ Zleceniodawcg lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno
w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:
a) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kodeksu cywilnego,



9.

¢} ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.

. W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Zleceniodawca moize rozwigzac

umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

. Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla

Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawey.

. Zleceniodawca o$wiadeza, i jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy

przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20161. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanym
dalej Rozporzadzeniem.

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorey przetwarzanie danych osobowych wylgeznie w zakresie

i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okredlony w § 2 ninicjszej umowy.

. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylgeznie

w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowg,

. Zleceniobiorca z dniem zakoiczenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktdrym mowa w § 2

w porozumieniu ze Zleceniodaweg zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgodg Zleceniodawcy usuwa wszelkie istnigjace kopie, chyba Ze szezegdlne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca jest zobowiazany do przestizegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Zleceniohiorca zobowigzuje sie do przestizegania obowigzkéw okreslonych w art, 32/36

Rozporzadzenia, w szczegélno$ci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy, W zakresie przestrzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych,

11. Zieceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkdw

niniejszej umowy przez Zleceniobiorcg,

12. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcy lub osobom trzecim

wynikajgce z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejszg umows przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§6

. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych

przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Zleceniodawea i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu,

. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z nie wykonywaniem lub

nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okre$lonych niniejszg umows, a wyniktych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.

. Na okres udzielania $wiadczef zdrowotnych objetych umowg Zleceniobiorca zobowiazany jest do

posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywiinej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione

osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpdZnie
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej

umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wattosci ubezpieczenia.




§7

l. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczed zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Zleceniobiorce, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczefi spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodawcee o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dai
przed planowang przerwa,wskazujge jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zatgcznika Nr 1 do
ninigjszej umowy,

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawey moze
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest
zastepea wylgeznie Zleceniobiorey.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobg trzecia, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktore Zleceniobiorca przenidst obowiazki begdace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezyé ustugi zdrowotne
zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami,

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposob okre§lony w ust. [ lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie$wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust. 1 i ust, 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodci Zleceniodawcy w sposdb okreSlony w ust, 2
Zleceniobiorca ponosi 7 tego tytulu karg umowng w wysokosei 1,000,002t (stownie: jeden tysigc
zlotych ) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie$wiadczenia ustug
zdrowotnych.

§8
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzongj przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce za posrednictwem Dyrektora ds,
Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowaznien.

§9

1. Zleceniobiorca, oprocz kary umowne] wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 10 ust. 8
zobowigzuje sig zaplacié karg umowng na rzecz Zleceniodawcy w wysokosci 1.000,00z
(stownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujgeych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie swiadczen przez zast¢pee nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosei zlg jakosé udzielanych §wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych.

2. Zleceniobiorca oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 zt (stownie: pigédziesiat
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej t.]
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacja
Medyczng bgdZ nieprowadzenia dokumentacji.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zaplacié kare
umowny bedgea rownowartoscia kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzane] z niniejsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

4. Karg umowna Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zaptacié w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.




5. 7Zleceniodawca moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyZszajacego kare
umowng.

6. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o wartodoi wyzszej niz przewiduja kary
umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Zleceniodawca zastrzoga sobie
mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym.

§ 10
Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig placi¢ Zleceniobiorcy
honorarium w wysokoscei:

2)  erererenennenns 28 brutto (slownie: Lo ..o} za kazdg godzing $wiadczenia
ustug w Izbie Przyjgé,
b) 7k brutto (SIOWNIE: «.vvievevermreeecennninnss) 28 Kazda godzine $wiadczenia

uslug w Transporcie Medycznym i Sanitarnym lub Zabezpieczeniu Medycznym.

Od honorarium okredlonego w ust. 1 potracone zostang naleznodei publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgecymi przepisami.
Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosci
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik Izby Przyjgé,

b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego 1 Transportu.
Podstawa do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidlowo sporzgdzona
Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .....” na formularzu Ny F-3215 obejmujgca
okresy miesigezne, wystawiona po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego przez Zleceniobiorcg,
potwierdzona przez Kierownika Izby Przyje¢ lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobg i dostarczona wraz z rachunkiem do Dziatu Kadr i Plac.
. Strony zgodnie postanawiaja, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigcu w ten sposéb, ze rachunek bgdzie wystawiony przez Zleceniobiorcg raz
w miesigeu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nast¢pnego miesiaca.
Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dziefi zaplaty strony przyjmuja dzien obcigZenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.
W przypadku blednego obciazenia badZ blgdow formalnych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnosci okreslony w ust. 5 ulega przesunigeiu jest okreslony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemmnicy warunki zawarcia umowy, a w
szczegbinosel warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kare umowng
w wysokogci 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigee zlotych).

§11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorcg postanowief niniejszej umowy, a w szezegblinoscei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu fub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 ninjejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,
¢) w sposob razacy natuszyt postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnosei: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnoéci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynno$ci na rzecz innych podmiotow,
d) nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawcy dokumentacji medycznej,




e) udziela swiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub érodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnicje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcy,

g) ograniczenia dostgpnosci swiadczen, zawegzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

i) pobierania optat od pacjentdéw, o ktorych mowa w § 4 ust, 2 pkt. 40),

) uporezywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sie z udzielanych dwiadczen,

k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.

3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawca:

a) opdZnia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,

b) przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe¢ trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.

§12
Zleceniodawca uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Zleceniodawca zlozy Zleceniobiorcy na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 13
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkdw publicznych, ustawy o dzialalnodci
leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
z¢ stron.

§ 15
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 16
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy. :

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalgeznik Nr 1
do umowy zlecenie N¥ ....cuvnnrnnn /2025

Elk, dnia ...ocennininirrenes

Mereritbasaren P T L L R LRI TR TR R R L

/picczed nagldwkowa Zleceniobiorcy/
LwPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu  $wiadezen zdrowotnych
W dnIW/ACH e

(nazwa komérki organizacyjnej)

/podpis Zleceniobiorcy/

ipieczatka t podpis osoby przyjmujgee] zastgpstwo /

Akceptuje/Nie akeeptuje

Ipieczatka i podpis Kierownika lzby Preyjed/
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transporte/*

Akeeptuje/Nie akeeptuj¢

* _ niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie $wiadczern zdrowotnych
(i przypadiu prowadzenia dzialalnodei gospodarczej)

zawarta W dniv ......ceeee .. pomiedzy:
Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowskg — Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” —- z jednej strony,
a

.., ratownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia
e UL eviinn, prowadzgcego dzialalno$é gospodarcza pod NAZWE ..ovvimienieien
wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej ptzez Centralng Ewidencjg i Informacje
o Dziatalnodci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..., NIP i
REGON .. i
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”
zwanymi dalej lacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nt . oo Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ....ccocovinnn I 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ........coeiieennn strony
zawieraja umowe o nastegpujacej tresei:

§1

4. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczef zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dzialalnodci lecznicze]) przez Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz "Pro-Medica" w Etku
Sp. z 0.0, w zakresie naleZzacym do kompetencji ratownika medycznego z yprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w:

a) lzbie Przyigt,

b} Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpisczaniu pod wzglgdem medycznym wydarzen, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Udzielajgcego zamowienia,

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami
postgpowania obowigzujacymi W ratownictwie medycznym, dostgpnymi u Udzielajacego
zaméwienia metodami, na zasadach wynikajgeych z obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, 7e zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczei
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zapewnia nalezyty wspdlprace
z oddziatami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamoéwienia oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje sig do realizacji:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamoéwienia posiada
stosowne umowy.

7. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do przestizegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwiazku z trescig § 1, a w szczegblnodei ust. 6, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze miat mozliwosé zapoznaé sie z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwo$é wystgpi¢ na pismie do Udzielajacego
zamowienia w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych umoéw przez Udzielajacego zamdwienia do prawidtowe]
realizacji przedmiotu umowy.




9. Przyjmujacy zamdwienie w trakeie udzielania $wiadezen zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynnofciami innych czlonkéw zespotu (pielegniarek | ratownikéw medycznych), w przypadku
funkeji kierujgeego akcjg medyczna lub podezas transportu w ramach posiadanych uprawnien
ustawowych,

10. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé sie bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigeznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Izby Przyjeé oraz Koordynatorem ds.
Taboru Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencji i zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

11. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z miesigcznym
harmonogramem udzielania $§wiadeze ustalanym przez Strony ninigjszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych dyzuréw. Strony umowy, w razie potrzeby, mogg ustalic inne godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10.

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania ciaglosci dyzuru powyzej 24
godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Udzielajacego zamobwienia lub za jego zgods.

13. Propozycje dyzuréw do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadczeh musza zostaé zlozone
przez Przyjmujacego zamowienie, nie pézniej niz do 15 dnia — kazdego miesigea poprzedzajacego
miesigc kalendarzowy, ktérego dotycza propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze
strony Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamdwienia bedzie planowal dyzury bez
uwzgledniania Przyjmujacego zamdwienie,

14. Strony dopuszczajg mozliwosé udzielania przez Przyjmujacy zaméwienie $wiadczen zdrowotnych
w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 10,
w szezegllnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoscia zabezpicczenia cigglosei
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udziclajacego zaméwienia, za zgoda Przyjmujacego
zamowienie,

15. Przyjmujacy zamowienie deklaruje gotowos$é $wiadczenia dyzuréw w minimalnej ilodei nie
mniejszej niz 96 godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych w kazdym miesigcu.

§2
Umowa obowiazuje od dnia 01.05.2025 r. do dnia ........eceeene.. I

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza nmowy udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie
przy uzyciu wyrobow medycznych, srodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych
w dyspozycji Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujgey zamowienie oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedgeych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie oéwiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejetnosei w zakresie
postugiwania si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktorym mowa ust, 2,

4. Przyjmujacy zamowienie w czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznych, o ktérych
mowa w §1 ust. 1 moze korzystaé:

a) ze sprzgtu, wyrobow medycznych, $rodkow leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujgeych drukédw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
c) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie bedzie wylacznie w zakresie
niezbgdnym do $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejsza umows, przy czym
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany na zadanie Udzielajacego zaméwienia do rozliczenia
sig ze zuzytych wyroboéw medycznych i srodkdw leczniczych.

6. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 4 na cele
niezwigzane z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania swiadezen zdrowotnych,
chyba, Ze odptatnoéé wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajacego zaméwienia.




L.

. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw powierzonego pojazdu

samochodowego oraz sprzgtu i urzadzeh medycznych nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia,
uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie - w formie kary
umownej w wysokodei réwnowartodei ww. kosztow.

. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych

lub wspblpracujgeyeh ze Udzielajacego zamowienia, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadezef, zgodnie z niniejsza umowa, nie moze

$wiadezyé zadnyeh ustug na rzeez os6b niebgdacych pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.

§4
Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania éwiadczetr zdrowotnych zobowigzuje sig
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig réwniez do:

1} pobierania oplat za pomocg kasy fiskalnej, w szczegdlnosei:

a) dokonywania ewidencji kazdej sprzedazy oraz wydruku paragonu fiskalnego z kazdej
sprzedazy,
b) dokonywania wydruku wszystkich emitowanych przez kase dokumentow,

2) rejestrowania pacjentow zglaszajacych sig do Izby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do lzby Przyjge,

4) dbania o sprawno$¢ i kompletnoé¢ sprzetu bedgeego na wyposazeniu Izby Przyjgé,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajgcego zamdéwienia,

6) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki oraz udzielania lekarzom informacji
o stanie zdrowia pacjenta i podejmowanych dziataniach w zakresie niezbednym do
udzielania przez nich $wiadezen zdrowotnych,

7) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem podczas pobytu
w Izbie Przyjed,

8) transportowania pacjentéw do oddzialéw szpitalnych, pracowni diagnostycznych oraz
Bloku Operacyjnego,

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

10) utrzymania w sprawno$ci  technicznej narzedzi, sprzgtu medycznego, aparatury
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania  zabiegéw
instrumentalnych,

11) pobierania materiatu do badai laboratoryjnych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

13) uczestniczenia w przyjgeiu chorego do szpitala w trybie planowym i pilnym,

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzetu,

15) udziatu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajacym z obowigzujacych przepisdw,

16) udziatu w raportach pielggniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosei zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta, oraz ogélnie przyjgtych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyje¢ na ladowisko émigtowca znajdujgce
sic na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Etku oraz z ladowiska na Izbg Przyjec,

21) transportu samochodowego krwi i jej preparatéw oraz lekow z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Elku,

22) transportu sanitarnego pacjentéw zlecanego przez lekarzy ze szpitala realizowanych przez
Izbg Przyject,

23) transportu pacjentéw zlecanego przez lekarza lzby Przyjgc,

24) wykonywania éwiadczef zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore
mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,




25) wykonywania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

26) pelnienia funkeji ratownika medycznego/kierowey pojazdu uprzywilejowanego po
spelnieniv wymogdéw formalnych w przypadku wyznaczenia przez [Kierownika Izby
Przyje¢ lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

27) wykonywania obslugi OC pojazdu zgodnie ze standardami,

28) stwierdzania sprawno$ci technicznej i gotowosci samochodu do wyjazdu oraz
wpisywania wlasnorgcznym podpisem w miejscu do tego przeznaczonym na karcie
drogowej,

29) zglaszania uszkodzen, nieprawidtowosci 1 usterek stwierdzonych podezas obslugi pojazdu
Koordynatorowi ds. Taboru Samochodowego i Transpottu,

30) dojazdu do wskazanego miejsca podezas akeji medycznej najbardziej optymalng trasa,

31) starannego i rzetelnego wypelniania karty drogowej oraz tankowania zbiornika paliwa do
peina,

32) przestrzegania przepisow prawa o ruchu drogowym prowadzgc ambulans,

33) przygotowania ambulansu do wyjazdu, kazdorazowego i niezwlocznego uzupelniania
sprzgtu i wyrobow medycznych oraz srodkéw farmakologicznych,

34) wykonywania uprawnief zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajacymi
z uregulowatt prawnych w tym zakresie obowigzujgcymi w Polsce,

35) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
swiadezenia ushug u Udzielajgcego zamdwienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na
wiasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienia kopii tych
badan,

37) posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
stwierdzajgcego  brak przeciwwskazah zdrowotnych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym wraz z aktualnym orzeczeniem psychologicznym,

38) posiadania waznego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

39) poddawania si¢ ocenie rocznej,

40) nicpobietania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytelu wykonywania §wiadczen bedgeych
przedmiotem niniejszej umowy,

41) wykonywania czynnosci wylacznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujacym
higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwie musi spelnia¢
wymogi obowigzujace u Udzielajacego zamowienia,

42) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakoéci udzielanych $wiadczen,

43) raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie wykonania $wiadezen
zdrowotnych, o ktorych mowaw § 1,

44) podejmowania dzialaf zapobiegajacych szerzeniu sie zakazefi i choréb zakaznych,

45) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienia spotkaniach
i szkoleniach zwigzanych z przedmiotem umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada w szczegdlnodei za:

1) powierzony pojazd samochodowy, jego stan techniczny i realizacje zadan wynikajgcych
Z przeznaczenia pojazdu,

2) przestrzeganie przepiséw Prawa o ruchu drogowym, w tym przepiséw o ruchu pojazdéw
uprzywilejowanych.

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zaméwienie
do wykonywania dodatkowych zlecen niepozostajgcych w sprzecznosci z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego
zamOwienia w zakresie wykonywania $wiadezen zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciggloscei
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Udzielajagcym zamdwienia.




§5

1. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwiazku z udzielaniem éwiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktorych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamGwienia lub naruszyé dobra osobiste pracownikow
i pacjentéw, zardwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoticzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.

2. W przypadku naruszenia postanowief niniejszego paragrafu Udzielajagcy zamoéwienia moze
rozwiazaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpié o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy Kkonieczny jest dostgp dla
Przyjmujacego zamdwienie do danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

4. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016r, w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzagdzeniem,

5. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujgeemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 ninigjszej

HINOWY.

Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wytgeznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

7. Przyjmujacy zamdwicnie z dniem zakonczenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktorym mowa
w § 2 w porozamieniu z Udzielajgcym zaméwienia zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajgeego zamowienia usuwa wszelkie istniejgce kopie,
chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b} PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowiazujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szezegblnodei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zgtasza je Udzielajacemu zamdwicnia. W zakresic
przestizegania tych przepisow Przyjmujacy zaméwicnie ponosi  odpowiedzialnodé  jak
administrator danych.

11. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warankéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

12. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia
Jub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejszg umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§6
1. Odpowiedziaino$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych bedacych
przedmiotem wmowy ponosza solidarnie Udziclajacy zamowienia i Przyjmujacy zamodwienie,
7 zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnogé za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych niniejszg
umowa, a wyniklych z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

&
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Na okres udzielania $wiadczern zdrowotnych objetych umows Przyjmujgey zamodwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodnod$é przez

uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajgcego
zamdwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

- Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania

niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczei spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zamowienie, udokumentowanym zagwiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na pigmie Udzielajacego zamdwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dni przed planowang przerwa,wskazujae jednoczeénie czas ich trwania wg
wzoru Zatacznika Nr 1 do niniejszej umowy.
W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zaméwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego
zaméwienia moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
W tym czasie jest zastgpea wylgcznie Przyjmujacego zaméwienia,
Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.
Osoby, na kt6re Przyjmujacy zaméwienie przenidst obowiazki bedace przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiada¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz swiadezyé ustugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.,
W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zamOwienie udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,
W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust, 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosei Udzielajacego zaméwienie w sposob okreslony w ust. 2
Przyjmujaey zaméwienie ponosi z tego tytutu kare umowna w wysokosei 1.000,00zk (stownie:
jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie$wiadczenia ustug zdrowotnych,

§8

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okre§lonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzone] przez Udzielajacego zaméwienia za postednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odrgbnych upowaznien.

§9
L. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, §7ust. 71§ 1

ust. 7 zobowigzuje si¢ zaplacié kare umowng na rzecz Udzielajacego zamowienia
w wysokodei 1.000,00z¢ (slownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy
w nastgpujgcych przypadkach:

a) udzielania §wiadezen niezgodnych z warunkami umowy,

b} udzielanie $wiadezen przez zastgpee nicuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziata kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacy zamdwienie niewypelnienic warunkdw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegélnoéei 713 jakosé udzielanych $wiadczed,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.




2. Przyjmujacy zamowienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 z (stownie:
pietdziesigt zotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
t.j niezgodnie z obowiazujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjg
Medyczna badZ nieprowadzenia dokumentacji.

3, Oprocz kary umownej uregulowanej w ust, | Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig
zaplaci¢ kare umowng bedaca rownowartoscia kary natozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zaméwienia w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowg, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zamowienie.

4. Karg umowng Przyjmujacy zaméwienic zobowiazuje si¢ zaptacié w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Udzielajacy zamdwienia moze dochodzié na zasadach ogélnych odszkodowania

przewyzszajacego karg umowna.

. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajacego zam6wienia na straty o wartodet WYZS7ej
niz przewiduja kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgcy
zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$é dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

N

§10

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowiazki
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczes spotecznych.

L.

§ 11
Udzielajacy zamoéwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig¢ placic
Przyjmujacemu zamdwienie honorarium w wysokosci:

2)  evivereienennns Z brutto (stownier L. ) za kazda godzing $wiadczenia
uslug w [zbie Przyjeé,
B) evvivernnenn 2 brutto (stownie: ... oo} 28 kazdg godzing Swiadczenia

ustug w Transporcie Medycznym i Sanitarnym Iub Zabezpieczeniu Medycznym.

Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosei
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik lzby Przyjeé,

b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu,
Podstawg do wyplaty faktury jest prawidiowo sporzgdzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Kierownika Izby Przyjeé lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobg i dostarczona po zakonhczonym miesigeu do Dzialu
Finansowo — Ksiggowego.
Naleznoéé za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesiac poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.
W przypadku blednego obcigzenia badz blgdéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnosei faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu jest okreslony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.
Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowoine zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzie
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy, a w
szezegdlnosel warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zaméwienie zaplaci udzielajgcemu zaméwienia
kare umowng w wysokosei 3.000,00 2t (stownie: trzy tysigce ztotych),

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,




¢) wskutek pisemnego oswiadezenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiccznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.
2, Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie postanowied niniejszej umowy,
a w szezegodlnosei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgeych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,
¢) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresei lub czynnodci na rzecz innych podmiotéw,
d) nie prowadzi obowigzujgcej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medyczne;j,
e) udziela $wiadezeft zdrowotnych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania sig¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
Jjezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,
f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,
g) ograniczenia dostgpnosdel §wiadezei, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jeéli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgeych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
i} pobierania oplat od pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 40),
i) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczei,
k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia Jub innych uprawnionych
instytucii.
3. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamowienia:
a) opoznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osob¢ trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie.
§ 13
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjsze] umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniv umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienic
z Narodowym Funduszem Zdrowia., Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgey
zamowienia zlozy Przyjmujgcemu zamdwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.
§ 14
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze sfron.

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wladciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia




Zalgeznik Nr 1
do umowy N¥ ..o /2025

Eik, dnia oo

redbeanas Feversetaenearnes

/pieczeé nagléwkowa Przyjmujacego zaméwienie/

,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udzielenic zgody na przerwg W udzielaniu  éwiadezen  zdrowotnych

W ANIWEACH o

haa N T T R L L LA AL ER R L RN )

(nazwa komorki organizacyjnej)

Pataranetbensans *

/podpis Przyjmujacego zamowienie/
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Akceptuje/Nie akceptuje

Jpicczgtka i podpis Kierownika lzby Prayjge/
Koordynatora ds, Taboru Samochodowego i Transportu/*

Akeeptuje/Nie akeeptujg
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