Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/03/05/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
z dnia 15.05.2025 r.

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 IZBIE PRZYJEC, TRANSPORCIE MEDYCZNYM I SANITARNYM
ORAZ ZABEZPIECZANIE POD WZGLEDEM MEDYCZNYM IMPREZ MASOWYCH

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
$5140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Ustugi $wiadezone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryine

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej (t.j. Dz, U. z 2025 1., poz. 450 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U, z 2024 r,, poz. 146
z poézn. zm.). '

Udzielajgcy zamowienia ¢
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,
Advres do korespondencji
wPro-Medica® w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

1. Postanowienia ogoine

§1

Szczegdtowe warunki konkursu ofert okreélaja wymagania jakie powinna spehniaé oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Eik,
zwana dalej Udzielajagcym zamowienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .
§3

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w czedei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu sktadania ofert,

I1. OkreSlenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez
ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjet,
Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych.




R Y

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
851000000 Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

1L Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 23.05.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 26.05.2025 1. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.05.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczgeie udzielania $wiadezen — 01.06.2025 r.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 1 roku.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.

—

(8]

4
5

W konkursie ofert w my$l art. 26 ust, 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej, zamoéwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamdbwienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg.

Do konkursu ofert stosuje sig¢ 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 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajgcy zaméwienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych §wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okre§lone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte skiada sie na formularzu, ktéry stanowi Zatacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek doktadnie zapoznad si¢ z trescig oferty, uzupehnié ja w jezyku polskim,
W sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN,

. Kompletna oferta skfada sie z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in, z trefcia ogloszenia i SWKO
— Zatgeznik Nr 1 do oferty,

3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zatacznik Nr 2 do oferty,

4) wypeionego i podpisanego oswiadczenia dotyczacego pafistw zamieszkiwanych w ciaggu
ostatnich 20 lat — Zatgeznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedura zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentow wymienionych w czedci VI ust, | SWKO.

. Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta,
. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta,

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie

~J

»Za Zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatka imienna.

. Udzielajacy zaméwienia moze zada¢ w trakeie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
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pos$wiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosei co do jej autentycznosci,

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty

nadania, beda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzgdu Spélki ,,Pro-Medica” po terminie
okredlonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

10.Zlozenie wieksze] liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzaii alternatywnych fub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

1.

b

VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po$wiadczone za zgodno$é z oryginalem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 1 uprawnienia do wykonywania zawodu,

dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajgce nabycie
fachowych umiejgtnosei,

2} aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazddw uprzywilejowanych,

3) zaéwiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;
zawierajgce nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

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

5) aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U, z 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy pafnstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona odwiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czesci V ust. 3 pkt 4 SWKO.,

. Oferty, ktére nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bgda rozpatrywane.

VIIL Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiScic w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylgezniec w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
23.05.2025 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiedei¢ w kopercie opatrzonej napisem:
. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycziym i Sanitarnym oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycziym imprez masowych
Uctwala Nr U/03/05/2025 Zarzgeu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. z dnia 15.05.2025 1.

Na wniosek Qferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta,

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescié w zaklejonej i opisanej
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kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowoinych

w, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez ratownikow medycznych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Prayjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycznyn imprez masowych

Uchwala Ny U/03/05/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z dnia 15.05.2025 "
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercic adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwnicz wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta zloZona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spélki przed
uptywem terminu okreslonego do sldadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spoiki.

VIII. Udzielanie wyjaénien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwréci¢ sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz trefci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomoca poczty elektroniczne] uwaza sie za zlozone
w tetminie, jezeli ich tredé dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pozZniej
niz dwa dni przed terminem skfadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

- Szezegblowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktéw
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 nastapi na posiedzeniuv Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
26.05.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnodei przybylych Oferentéw, Obecno$é Oferentéw nie jest
obowigzkowa,

. Do chwili otwarcia ofert Udziclajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do daia 30.05.2025 1. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zamoéwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okredla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanie konkursowe:

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

2) Konkurs skiada sig z czgéei jawnej i nicjawne]. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedei
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

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

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




¢) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okrelone w SWKQO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zioZone po terminie;

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

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia skladane przez Oferentdw;,

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

h) wybiera oferte lub wickszg ilo$é ofert, kiére zapewniaja cigglos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdbwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é wladciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

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

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d,e,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresic
propozycji cenowej oraz warunkdw wykonywania $wiadczen zdrowotnych

3. Kuryteria i sposéb oceny oferty !
1) Udzielajacy zamo6wienia dokona oceny i pordwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastepujacych kryteridow wyboru ofert:

a) cena za udzielanie §wiadczen zdvowotnych (C;)— waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktdw, ktdéra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X - warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) jako§¢ (J)—waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty do$wiadezenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku -0 pkt;
(b)y 1rok—1 pkt;
(c) 2 lata—2 pkt;
(d) 3 lata -3 pkt;
(e) 4 lata - 4 pkt;
() 5 fat lub wigeej — 5 pkt.




c) kompleksowo$é (K)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienia bedzie oceniat sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziaty, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczeft zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonaweow — 5 pki;

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

d) dostepnosé (D) - waga kryterium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punkt6w, jak nizej:

(a) zapewnicnic udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze §rednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

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

(c) zapewnienie udzielania $wiadczeft zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 96 godzin w
miesigeu — 0 pkt.

e} cigglo§é (C,) — waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie §wiadezef zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie [0 punktéw, jak nizej:

(a) czas trwania umowy min. 3 miesigce — 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 koicowa oferty:
Jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegélnych kryteriéw wedtug wzoru:

W=Ci+J+K+ D+
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigea sume punktdéw z poszczegélnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 plt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taka samg sume punktéw, wezwie on
oferentéw ktoérzy zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamoOwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene. Oferenci skiadajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygnigcie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujgc wyboru kieruje sie przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty ztozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczenn opieki zdrowotngj w danym
zakresie, Zarzad Spoélki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwiocznie przedstawia Udzielajagcemu zamdwienia — Zarzadowi Spolki
protokdl z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktory zostal wybrany, Ogloszenie o rozstrzygnigein konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$é zamdéwienia przekracza wyrazona w zlotych rownowartos¢ kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udziclajacy zamodwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich. '

6) Odrzuca sig oferte:

a) Zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania §wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodci vmieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
§wiadezen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent [ub oferta nie spetniaja wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia,

h) zlozong przez Przyjmujgcego zamoéwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamdwienia

1. Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czegsci/zakresu
konlkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zaméwienia
moze zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych si¢ na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert.

3. O kazdej zmianie Udziclajagcy zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikdw
postepowania.

4. Oferta musi wyrazaé stanowezg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okre$lonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamdwieniach publicznych.

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

X111, Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych,
nastgpuje gdy:
1) niec wplynegta zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3} odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okolicznodei powodujgca, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nhie lezy w interesie ubezpieczonych, ¢zego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznodcei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udzial.

XLV, Prawo oferentéw do odwolan

oy

. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezeni zd:owotnych przysluguja $rodki odwolawcze na zasadach okreglonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

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

3. W toku postgpowania 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 czynnosel.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywidcie bezzasadny

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

6. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sie na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é,

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnieéé¢ do Zarzgdu Spdtki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szczegdlowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczedt zdrowotnych

w ,,Pro- Medica™ w Etku Sp. z o.0.

2. Jezel Oferent ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia

wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XYL Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienia.

2. Materiaty konkursowe:

1) Oferta— Zatacznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnogci
gospodarczej) - Zatacznik Nr 3.

Starszy Referent K E ROwW
M
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Joan .ﬂ Wiysoek
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Zalgeznik Nr 1 do SIVKO
Uchwala Nr U/03/05/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Eiku Sp. 5 0.0. = dnia 15.05.2025

Pelna nazwa 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 Przyjed,
Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgl¢dem medycznym imprez
masowych

1. Dane oferenta:
[mie¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Peina nazwa firmy*
Kod pocziowy

Vliejscowose
Adres [Ulica

Nr
domu/mieszkania
REGON (jesli dotyczy)

INEP (jesti dotyezy)

KIRS (jesti dotyezy)

PESEL (jesli dotyczy)
Telefon

Ofwiadezam, ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarezej
z dniem .oy Wpisany do KRS: nr ..o ¥ (w przypadku prowadzenia dzialainodel gospodarczej)

2. Potwierdzenie speinienia wymogdw konkursu:
1) Oéwiadczam/o$wiadczanty, ze zapoznalem/zapoznalismy si¢ migdzy innymi z tredcig ogloszenia
i SWKO.
2) Oéwiadezam/o$wiadczamy, Ze zapoznalem/zapoznali$my sig ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunld umowy:

1) Oéwiadczam/oswiadczamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.
Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgeia
udzielania $wiadczetl zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) O$wiadczam/o$wiadezamy, Ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegh
zmianie na dzien zloZenia oferty.

4} Zobowigzuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.




Za udzielanie Swiadczein zdrowotnych proponuj¢ nast¢pujgce wynagrodzenie:

. wzb (stownie! i, ) za kazda podzing $wiadczenia ustug w Izbie
Przyjec,
aowZh (Stownie: ., ) za kazdg godzing $wiadczenia ustug w Transporcie
Medycznym 1 Sanitarnyin,
wzb (stownie: i) za kazdg godzing zabezpieczenia medycznego
imprez masowych,
zd (stownie: ., ) za kazdg godzing pozostawania w gotowosei do

sw1adczema ushug w t1ansporc1e medycznym i sanitarnym tzw. ,dyzur domowy pod telefonem?,

a w przypadku wezwania do $wiadczenia ustug przystuguje honorarium w wysokoéei okreslonej
w lit. b).

Posiadane doéwiadczenie w udzielaniu S$wiadezei zdrowotnych bedgeych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

by Irok

¢) 2 lata

d) 3 lata

¢) 4 lata

f) 5 lat lub wiecej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadezei zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcdw ; ‘

b) oferent zapewnia realizacjg¢ $wiadezenn zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

W czasie 0bowigazZyWania UIMOWY! ..iiiiiiiinniiiiiiiiiiierininieeieiiertireseessiesiases

Proponowany czas trwania umowy .....cooviinininsieeen oo (in. 3 miesigee / max. 1 rok)

Zalaczniki do oferty:

1) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sig m. in. z trescig ogloszenia i SWKO stanowiace
zalgeznik Nr 1 do oferty,

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

3) podpisane oswiadczenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszet wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zalgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu ratownika,

6) aktualne zezwolenie na prowadzenie pojazdéw uprzywilejowanych,

7} zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dzialalnodci gospodarczej),

8) polisa o odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dotgczone oswiadezenie, ze zostanic zawarta przed podpisaniem umowy,

9) zaSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia lub dolgczone oéwiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym




przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnoci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi, fub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy padstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypetniona druga strona oswiadczenia
stanowigcego Zafgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg 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 stanowigca Zalacznik Nr 2 do oferty.

(micjsconvodd, data) {podpis i pieczgé osoby uprawnione)

do podpisania i ziozenia oferty)
* niewwlasciwe skresti¢
**zaznaczyé wladciwe
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

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

Pelna nazwa Qferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)
8)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia,

zapoznalem/am sie ze Szezegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert 1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

zapoznalem/am sig¢ ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okredlonych czynnosei medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla ratownikoéw
medycznych,

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

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamédwienia,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosei lecznicze.

10) nie bede prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienie w czasie

wyznaczonym na realizacj¢ zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wylkresla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zatgcznik Ni-2 do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
ratownikdow medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjed,

Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzagdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Elku 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 wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital,ell;, pl.

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

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

5. Pani/ Pana dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezen wynikajacych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢eia 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 mozliwoéei udziaku
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. za.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 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

{ data i podpis Oferenta /
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Imig i nazwisko Data, migjscowost
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obywatelstwo
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adres zamieszkania
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adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwatas/-es to podaj nazwe tych panstw:

.......................... S T L R LT LT T T L
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Wiarygodno$é powyiszego stwierdzam wilasnorgcznym podpisem:

Jestermn $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego oswiadczenia.

{czyteiny podpis )
*Niepotrzebne skresli¢

Jeseli zamieszkiwatad/eé w innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jeste$ zobowigzanafy
przediozyé informacje 2 rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celéw dziatalnosc zawodowe] lub wolontariackiej
rwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania taklej informacii, jeste$ robowigzana/-y
przedionyé Informacje z rejestru karnego tego padstwa, lub zloiy¢ o$wiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeclwdziataniu zagrozeniom preestepczosciy na tle seksualaym | ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. pasistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypetnié tylko w preypadku zamieszkiwania w clqgu ostatnich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i pafistwo obywatelstwa, ktére nie prowadzq refestru karnego lub w przypadku postadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
patistwo obywatelstwa nle przewiduje wydawania informacjl z rejestru karnego do celdw dziatainosct zawadowef lub wolontariackief
2wiqeane] z kontaktami z dzie¢ml, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadz! refestru karnego)
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Oéwiadczam,ie

®  prawo W PANSIWIR ODYWALEISIWA oo ctiens e cssssms s st srt s sessesssssseees s seesra et e betons s et seesesses s renes e

{wnisac nazwe panistwa/paristw obywatelstwa }
nie przewiduje sporzadzenia informacii z rejestréw karnych, o kidrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie;

+ prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwatarm/em w ciggu ostatnich 20 [at, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

obywatelstwa,

{wpisal nazwe paristwa/padstw)

nie przewlduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodciz na tle seksualnym | ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panistwie.

Osdwiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyisj wymienicnych panstw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okredlonym w rozdziale XiX | XXV Kodeksu karnego, w art. 189a | art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydane wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sl¢ takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego
uprawnfonego organu fub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreglonych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub okredlonych zawodéw afbo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,

Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwejem duchowym, uprawlaniem sporty lub realizacjg innych zainteresowali przez

matoletnich, [ub z opieka nad nimi.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia,

{miejscowost, data) {wlasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Ni 4 do Oferty
stanowigey Zalqeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszeni wewngirznycelt

w, Pro-Medica” w Eliu Sp. 7 0.0.”

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

(imie | nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
. Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej 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 1. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgceznik Nr 3
do SWKO
Projekt unowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
e preypadku prowadzenia dziatalnosel gospodarezej)

zawarta w dniu ................. pomigdzy:
,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowsky — Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia” -- z jednej strony,
a
..., ratownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia

o ul. ., prowadzgcego dzialalno$é gospodarcza pod nazwa ... ,
wplsanq do ew;dency dz:alalnosct gospodarczej prowadzonej przez Centraing Ewidencje i Informacje
o Dzialalnogci Gospodarcze] Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..........., NIP
REGON ..
Zwanym dalej ,,P1 zyjmujqcym zamdwienie”
zwanymi dalej lacznie Stronami.

IETY

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. 2 0.0. Z dnia .\ ccoeneiveenn. 11 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawieraja umowe o nastgpujacej tredci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadezen zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dzialalnodci lecznicze]) przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz "Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w zakresie nalezacym do kompetencji ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w;

a) Izbie Przyjec,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym wydarzen, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania éwiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust.], z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng
i standardami postgpowania obowigzujacymi w ratownictwie medycznym, dostgpnymi
u Udzielajacego zaméwienia metodami, na zasadach wynikajgcych z obowiazujacych przepisow.

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

4. Przyjmujacy zamowienie oéwiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacjq udzielania $wiadezef
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia,

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgey zaméwienie zapewnia nalezyty wspdlprace
z oddzialami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienia oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych umoéw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujgcy zaméwienie obowigzuje sig do realizacji:

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

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwiazku z trescig § 1, a w szezegblnosei ust. 6, Przyjmujacy zamdwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadeza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania Swiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwo$¢ wystapi¢ na pismie do Udzielajgcego
zamdwienia w przypadku watpliwodei co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie
regulujgeym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajgcego zamdwienia do prawidlowe;
realizacji przedmiotu umowy.




9. Przyjmujgcy zaméwienie w trakcie udzielania §wiadezef zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnepo oraz nadzoru nad
czynnosciami innych eztonkéw zespolu (pielegniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku
funkeji kierujacego akeja medyczng lub podczas transportu w ramach posiadanych uprawniei
ustawowych.

10. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ 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. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medyeznego.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadezer zgodnie z miesiecznym
harmonogramem udzielania $wiadezen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych zmian. Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustalié¢ inne godziny udzielania
swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do nieprzekraczania ciagglodci udzielania $wiadczen
zdrowotnych powyzej 24 godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpicczenia cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamdwienia lub za jego zgoda.

13. Propozycje zmian do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadezen muszg zostaé zlozone
przez Przyjmujgcego zamdwienie, nie p6zniej niz do 15 dnia — kazdego miesigea poprzedzajacego
miesige kalendarzowy, ktérego dotycza propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze
strony Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zaméwienia bedzie planowal harmonogram
udzielania $wiadczen bez uwzgledniania Przyjmujacego zaméwienie.

14. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujacy zamdwienie $wiadezen
zdrowotnych w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa
woust. 10, w szozegblnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznodeiy
zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadezeri zdrowotnych przez Udzielajacego zaméwienia, za
zgoda Przyjmujacego zamdwienie.

15. Przyjmujgcy zaméwienie deklaruje dyspozycyjno$é do udzielania éwiadezef zdrowotnych
bedgeych przedmiotem niniejszej umowy w minimalnej ilosci nie mniejszej niz 96 godzin
w kazdym miesigeu.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.06,2025 r. do dnia ......c.ccrennn.n .

§3

1. Swiadezenia zdrowotne objete niniejszg umows udzielane bgda przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu wyrobdw medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedgeych
w dyspozycji Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacjs udziclania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujgey zaméwienie oéwiadeza, Ze posiada odpowiednia wiedze i umiejgtnodei w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaiurg do $wiadczenia ushig zdrowotnych objetych umows,
o ktérym mowa ust, 2.

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

a) ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medyczne,
b) z obowigzujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzetu, wyrobéw medycznyeh, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukdw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylacznie w zakresie
niezbgdnym do $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejsza umows, przy czym
Przyjmujacy zamowienie jost zobowigzany na zadanie Udzielajacego zaméwienia do rozliczenia
si¢ ze zuZytych wyrobéw medycznych i §rodkéw leczniczych.

6. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1i 4 na cele
niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych,
chyba, ze odptatno$¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajgcego zamdwienia.




. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw powierzonego pojazdu
samochodowego oraz sprzetu i urzadzen medycznych nalezgeych do Udzielajgcego zamoéwienia,
uszkodzonego w wyniku dziafan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie - w formie kary
umownej w wysckosei rownowartosci ww, kosztow,

. Przyjmujacy zamdéwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych
lub wspdlpracujgeych ze Udzielajacego zaméwienia, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania §wiadczen, zgodnie z niniejszq umowa, nic moze
$wiadczy¢ zadnych ustug na rzecz os6éb niebedgeych pacjentami Udzielajacego zamowienia.

§4

. Przyjmujgcy zamobwienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ rowniez do:

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

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

2) rejestrowania pacjentéw zglaszajacych sig do Izby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjeé,

4) dbania o sprawnosé i kompletno$é sprzetu bedgcego na wyposazeniu Izby Przyjec,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zamodwienie,

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

7) wykonywania innych czynnogci zwigzanych z opieka nad pacjentem podczas pobytu w Izbie
Przyjeé,

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

9) udziclania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

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

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

12) pobierania materialu do badani 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, dezynfekeja sprzgtu,

15) udziatu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajacym z obowigzujgcych przepisow,

16) udzialu w raportach pielegniarskich,

17} stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta oraz ogélnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyje¢ na ladowisko $migltowea znajdujgee sig
na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Etku oraz z lgdowiska na Izbg Przyj¢c,

21) transporty samochodowego krwi 1 jej preparatdéw oraz lekéw z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Elkuy,

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

23) transportu pacjentéw zlecanego przez lekarza Izby Przyjec,

24) wykonywania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

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




26) pelnienie funkcji ratownika medycznego/kierowcey pojazdu uprzywilejowanego po spelnieniu
wymogbw formalnych w przypadku wyznaczenia przez Kierownika Izby Przyjeé lub
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

27) wykonywania obstugi OC pojazdu zgodnie ze standardami,

28) stwierdzania sprawnoéci technicznej i gotowoséei samochodu do wyjazdu oraz wpisywania
wiasnorgeznym podpisem w migjscu do tego przeznaczonym na karcie drogowej,

29) zgtaszania uszkodzefi, nieprawidlowosci i usterek stwierdzonych podczas obstugi pojazdu
Koordynatorowi ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

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

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

32) przestrzegania przepiséw prawa o ruchu drogowym prowadzac ambulans,

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

34) wykonywania uprawniefi zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajacymi z uregulowat
prawnych w tym zakresie obowigzujacymi w Polsce,

35) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadezenia ustig u Udzielajacego zamoéwienie, wykonanych we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zamowienie kopii tych badan,

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

38) posiadania aktualnego zezwolenia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym przez caty
okres obowigzywania umowy oraz kazdorazowego dostarczenia Udzielajacemu zaméwienie
kopii niniejszego zezwolenia,

39) poddawania si¢ ocenie rocznej,

40) niepobierania za udzielane $wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat na
wiasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczent bedaeych
przedmiotem ninigjszej umowy,

41) wykonywania czynnosci wylgeznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wlasny koszt
oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwie musi spelniaé wymogi
obowiazujace u Udzielajacego zaméwienie,

42) podejmowania i prowadzenia dziataf majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,

43) raportowania zdarzed niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

44) podejmowania dzialait zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazes i choréb zakaznych,

45) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienie spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy,

3. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada w szczegdlnosei za:

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

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

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zaméwienie
do wykonywania dodatkowych zleceit niepozostajacych w sprzecznosei z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego
zambwienia w zakresie wykonywania $wiadezef zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglosei
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Udzielajgcym zamdéwienia.

§5
1. Przyjmujacy zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktorych ujawnienie




e

9,

mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow

i pacjentow, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) kodeksu cywilnego,

c) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

W przypadku naruszenia postanowieni niniejszego paragrafu Udzielajacy zamowienia moie

rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach

ogolnych, okre$lonych w kodeksie cywilnym.

. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy konieczny jest dostgp dla

Przyjmujacego zaméwienie do danych osobowych pacjentéw Udzielajacego zamowienia.

. Udzielajacy zaméwienia od$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej
Umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa,

. Przyjmujgey zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 2 w porozumieniu z Udzielajageym zaméwienia zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.
S niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istniejgee kopie,
chyba ze szczegolne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

. Przyjmujacy zamowienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

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

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepisdw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzkéw okre$lonych w art,

11

32/36 Rozporzadzenia, w szczegblnodei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamdwienia. W zakresie
przestrzegania  tych przepisow Przyjmujacy zamoéwienie ponosi  odpowiedzialno$e  jak
administrator danych.

. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

12. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamoéwienia

3.

lub osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub niniejszg umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§6

. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udzielajgey zaméwienia i Przyjmujacy zamoéwienie,
z zastrzezeniem ust, 2 niniejszego paragrafu,

. Przyjmujgey zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z nie

wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezeii zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zambwienie.

Na okres udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktuainej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.




4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do dorgczania, potwierdzonej za zgodnosé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacego
zamowienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nicudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosei do wykonywania $wiadezet spowodowanej nagtym zachorowaniem Przyjmujacego
zamowienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zaméwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac jednoczesnie czas ich trwania wg
wzoru Zafgeznika Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zaméwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamdwienia moze powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, kiéra
w tym czasie jest zastepeg wylgcznie Przyjmujacego zaméwienia.

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

5. Osoby, na ktére Przyjmujacy zaméwienie przenitst obowigzki bedace przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz swiadezy¢ ushigi
zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zamoOwienie udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 ninigjszego paragrafu,

7. W przypadku nieSwiadezenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zaméwicnie w sposéb okre$lony w ust. 2
Przyjmujacy zamdwienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokodei 1.000,00 zt (stownie:
Jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie$wiadczenia uslug zdrowotnych.

§8

Przyjmujgey zamowienie 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 sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odrebnych upowaznien.

§9
l. Przyjmujacy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust, 7, § 7 ust. 7 i § 1
ust. 7 zobowigzuje sig¢ zaplaci¢ karg umowna na 1zecz Udziclajacego zaméwicnia
w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy
w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania $wiadezei niezgodiych z warunkami umowy,
b) udzielanie $wiadczeft przez zastepee nieuprawnionego,
¢} w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcy zaméwienie niewypetnienie warunkéw uniowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnoscei zig jakosé udzielanych $wiadczen,
d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceft pokontrolnych.
2. Przyjmujgcy zamdwienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje sie zaplacié 50,00 zt (stownie:
pigcdziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
t.j niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjg
Medyczng badZ nieprowadzenia dokumentacji,




3. Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie
zaplaci¢ kare wmowng bedgceg réwnowartosdeig kary natozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zamOwienia w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zamdwienie.

4, Karg umowng Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ zaptacic w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Udziclajgcy zamdwienia moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania

przewyzszajacego karg umowna.

. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie narazi Udzielajgeego zaméwienia na straty o wartodei wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajagcego na
zasadach okre$lonych w kodeksie cywilnym,

oN

§ 10
Przyjmujacy zamdwienie oéwiadeza, iz z tytulu ninigjszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

§ 11
1, Udzielajgcy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placi¢
Przyjmujgcemu zamowienie honorarium w wysokosei:

2) v ZE brutto (sfownie: ... ) 28 kazdg godzing $wiadezenia
ustug w Izbie Przyjeé,

B) v 2h brutto (stownie: ... vvevreeen zlotych) za kazdg godzing éwiadczenia
usiug w Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

€)  errvvcernnnn ZE brutto (stownier L zlotych) za kazda godzine zabezpieczenia
medycznego imprez masowych,

dy ... v ZE brutto (stownie: ..o zotych) za kazda godzing pozostawania

w gotowoscei do udzielania $wiadezen zdrowotnych tzw. ,,dyzur domowy pod telefonem”,

2. Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnosci
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik [zby Przyjed,
b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.

3. Podstawg do wyplaty faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/potoznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Kierownika Izby Przyje¢ i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobe i dostarczona po zakoticzonym miesigcu do Dziafu
Finansowo — Ksiegowego.

4. Nalezno$é za wykonane $§wiadezenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamdwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dziatu
Finansowo-Ksiggowego.

5. W przypadku blednego obcigzenia badZz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnosci faktury, okresiony w ust. 4 ulega przesunigeiu jest okreslony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.

6. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamoéwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty strony przyjmuja dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy, a w
szczegblnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy zamdwienie zaplaci udzielajgcemu zaméwienia
kare umowng w wysokosei 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigee ztotych).

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




c) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia ptzez Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy,
a w szczegdinosei:

a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymal warunkéw okresionych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

¢) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnoéei: niewskazania
zastgpey, nierealizowania harmonogranu, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tredci lub czynnosei na rzecz innych podmiotdw,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamdwienia dokumentacji medycznej,

¢) udziela $wiadczenn zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub érodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosei,

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

i) pobierania oplat od pacjentdw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 40),

J) upotczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadezen,

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

3. Przyjmujgey zamdwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy zamdwienia:

a) opdznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11 niniejszej umowy,

b) przeniés! prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyimujacego zamodwienie.

§13
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zambwienia zlozy Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwlocznic po uzyskaniu stosownej
informacji.

§ 14
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnodci
leczniczej, ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde]
ze stron.

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.

§17

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamoéwienia.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia
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/pieczeé nagtéwkowa Przyjmujacego zamdwienie/
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosz¢ o wudzielenie zgody na przerw¢ w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych
w dniufach ...

W T TP P

(nazwa komérki organizacyjnej)

I RN T E SRR R R T T}

/podpis Przyimujacego zamowienie/
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Akeeptuje/Nie akeeptuje
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
ra udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ...................0 I w Elku pomigdzy:

.Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacq NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelggowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodawceg — z jednej strony,

a

...................... vieereonesy Fatownikiem medycznym, PESEL ..................., zamieszkalg/ym
s H R

zwang dalej Zleceniobioreg — z drugiej strony,

zwanymi dalej lacznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............ Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ....c.cevevenen. 1. 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawierajg umows o nastgpujgcej tresei:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej) przez Zleceniobiorce na rzecz "Pro-Medica" w Efku Sp. z o.0. w zakresie
nalezgcym do kompetencji ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w:

a) lzbie Przyjec,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym wydarzen, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Zleceniodawce.

2, Zleceniobiorca zobowiazuje sic do wykonywania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.], z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujagcymi w ratownictwie medycznym, dostepnymi u Zleceniodawcy
metodami, na zasadach wynikajgeych z obowigzujacych przepisdw.

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objete przedmiotem umowy.

4. Zleceniobiorca oéwiadeza, Ze zapoznal sig z organizacjs udzielania $wiadezen zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspolprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dziatajacymi na podstawie
odrebnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowiazuje sie do realizacji:

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

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

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezegdlnodei ust. 6, Zleceniobiorea z dniem zawarcia niniejszej
umowy ofwiadcza, ze miat mozliwo$é zapozna¢ si¢ z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pismie do Zleceniodawcy
w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujgeym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodaweg do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

9, Zleceniobiorca w trakcie udzielania $wiadezeri zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzglgdem medycznym imprez jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
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czynnodciami innych czionkéw zespotu (pielegniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku
funkeji kierujacego aleja medyczng lub podezas transportu w ramach postadanych uprawnief
ustawowych.

10. Wykonywanie przedmioti umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigeznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem [zby 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 wudzielania $wiadczedn zgodnie =z miesigcznym
harmonogramem udzielania $wiadezen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych zmian, Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustali¢ inne godziny udzielania
$wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10.

12. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania cigglodci udzielania $wiadczeft zdrowotnych
powyzej 24 godzin, chyba Ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadezen
zdrowotnych przez Zleceniodawce lub za jego zgoda.

13. Propozycje zmian do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadczen muszg zostaé zlozone
przez Zleceniobioreg, nie pozniej niz do 15 dnia — kazdego miesiaca poptzedzajacego miesige
kalendarzowy, ktérego dotyczg propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze strony
Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie planowal harmonogram udzielania $wiadczet bez
uwzgledniania Zleceniobiorey,

14. Strony dopuszczajg mozliwosé udzielania przez Zleceniobiorcg $wiadezed zdrowotnych
w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 10,
w szezegblnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoécia zabezpieczenia cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniodawee, za zgodg Zleceniobiorcy.

15, Zleceniobiorca deklaruje dyspozycyjnoéé do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgeych
przedmiotem niniejszej umowy w minimalnej ilodci nie mnigjszej niz 96 godzin w kazdym
miesigcu.

§2
Umowa obowiazuje od dnia 01.06.2025 r. dodnia ......ccoeeeneen 1.

§3

1. Swiadezenia zdrowotne objete niniejszg umowy udziclane bgda przez Zleceniobioreg przy uzyciu
wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze mozliwodciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawey,

3. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze posiada odpowiednia wiedzg | umiejgtnosci w zakresie poslugiwania
si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umows, o ktérym mowa
wust. 2.

4. Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadczenie ushug medycznych, o ktorych mowa w §1
ust. 1 moze korzystaé:

a) ze sprzgtu, wyrobow medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujgeych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej. ‘

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do S$wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejsza umows, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zadanie Zleceniodawcy do rozliczenia sig ze zuzytych
wyrobéw medycznych i srodkéw leczniczych.

6. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 na cele
niezwigzane z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnosé wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw powierzonego pojazdu
samochodowego oraz sprzgtu | urzadzen medycznych nalezacych do Zleceniodawey, uszkodzonego
w wyniku dziatat zawinionych przez Zleceniobioreg ~ w formie kary umownej w wysokosei
réwnowartosci ww. koszidw.




8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych lub
wspoipracujgcych ze Zleceniodawea, w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej
UMoOwY.

9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen, zgodnie z niniejsza umows, nie moze
$wiadczy¢ Zzadnych ustug na rzecz oséb niebedacych pacjentami Zleceniodawcy.

§ 4
1. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sig do przestrzegania
Regulaminu Organizacyjnego.
2., Zleceniobiorca zobowiazuje sie rowniez do:

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

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

2) rejestrowania pacjentéw zglaszajgcych sig do Izby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjeé,

4) dbania o sprawnogé i kompletnosé sprzetu bedgcego na wyposazeniu Izby Przyjeé,

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

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

7) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem podcezas 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 sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu medycznego, aparatury niezbednej do
udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegdw instrumentalnych,

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

12) pobierania materialu do badain mikrobiologiczinych 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) udziatu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajgcym z obowigzujgcych przepisow,

16) udziatu w raportach pielegniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosct zawodowych,

18) wspdlpracy z zespotem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta oraz og6lnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyjeé na ladowisko $migtowea znajdujgee sie
na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Etku oraz z ladowiska na Izbg Przyjeg,

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

22) transportu sanitarnego pacjentow zlecanego przez lekarzy ze szpitala realizowanych przez
Izbe Przyjeé,

23) transportu pacjentdw zlecanego przez lekarza izby Przyjec,

24) wykonywania $wiadczett zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
mogg byé udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

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

26) petnienia funkcji ratownika medycznego/kierowcy pojazdu uprzywilejowanego po spehnieniu
wymogdw formainych w przypadku wyznaczenia przez Kierownika Izby Przyjed lub
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

27) wykonywania obstugi OC pojazdu zgodnie ze standardami,




28) stwierdzania sprawnosci technicznej i gotowosci samochodu do wyjazdu oraz wpisywania
wiasnorgeznym podpisem w miejscu do tego przeznaczonym na karcie drogowej,

29) zglaszania uszkodzefl, nieprawidlowosci i usterek stwierdzonych podezas obslugi pojazdu
Koordynatorowi ds, Taboru Samochodowego i Transportu,

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

31) starannego i 1zetelnego wypetniania karty drogowej oraz tankowania zbiornika paliwa do
petna,

32) przestrzegania przepisdéw prawa o ruchu drogowym prowadzac ambulans,

33) przygotowania ambulansu do wyjazdu, kazdorazowego i niezwlocznego uzupetniania sprzetu
i wyrobow medycznych oraz $rodkéw farmakologicznych,

34) wykonywania uprawnien zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajgcymi z uregulowar
prawnych w tym zakresie obowigzujgcymi w Polsce,

35) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badain przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
Swiadczenia ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
oraz kazdorazowego dor¢czenia Zleceniodawey kopii tych badan,

37) posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
stwierdzajacego  brak  przeciwwskazafi  zdrowotnych do  kierowania  pojazdem
uprzywitejowanym wraz z aktualnym orzeczeniem psychologicznym,

38) posiadania aktualnego zezwolenia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym przez caly
okres obowigzywania umowy oraz kaidorazowego dostarczenia Zleceniodawey kopii
niniejszego zezwolenia,

39) poddawania sig ocenie rocznej,

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

41) wykonywania czynnosci wylgeznie w odziezy | obuwiu roboczym zakupionej na wiasny koszt
oraz ulrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujgeym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwie musi spelnia¢ wymogi
obowigzujace u Zleceniodawcy,

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

43) raportowania  zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie wykonania $wiadczef
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

44) podejmowania dziataf zapobiegajacych szerzeniu sig zakazef i chorb zakaznych,

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

3. Zleceniobiorca odpowiada w szczegblnosei za:

1) powicrzony pojazd samochodowy, jego stan techniczny i realizacje zadaii wynikajgcych
z przeznaczenia pojazdu,

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

Zleceniodawca zastrzega sobic prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznosei z przedmiotem umowy okreslonym w § |
w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Zleceniodawcg  w  zakresie
wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglosei udzielanych
swiadczen zdrowotnych w porozumieniu ze Zleceniodaweg.

§5
1. Zleceniobiorcg obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zZwigzku
z udzielaniem $wiadezefi zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktdrych ujawnienie mogloby =
narazié¢ na szkod¢ Zleceniodaweg lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno e
w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakofczeniu, w rozumieniu: ;
a) ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kodeksu cywilnego,
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¢) ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogolnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejsze) umowy konieczny jest dostgp dla
Zleceniobiorey do danych osobowych pacjentdw Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca oswiadcza, iz 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 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanym
dalej Rozporzadzeniem.

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresie

i w celu realizacji ninigjszej umowy na czas okreglony w § 2 niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylgeznie

w zakresie | w celu zgodnym z niniejszg Umows.

. Zleceniobiorca z dniem zakonczenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2

w porozumieniu ze Zleceniodawea zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. § niniejszego
paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istnicjgce kopie, chyba Ze szczegdlne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

9.

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c} adresy zamieszkania,

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

Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigznjgcych przepisdw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegdlno$ei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych
przepisdw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é jak administrator danych.

11. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow

niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.

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

wynikajace z niezgodnego z obowiagzujacymi przepisami lub niniejsza umowg przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§6

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezeit zdrowotnych bedacych

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

. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w zwigzku z nie wykonywaniem lub

nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okre$lonych niniejszg umowa, a wyniklych
z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy.

. Na okres udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do

posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$é przez uprawnione

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

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej

umowy stafej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia,




§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanic $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
2 harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Zleceniobiorcg, w przypadku niezdolnosei
do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorey,
udokumentowanym zagwiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA),
Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pimie Zleceniodawce o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwa, wskazujge jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zatgcznika Nr 1 do
niniejszej umowy.
W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akeeptacji Zleceniodawcy moze
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest
zastepea wylacznie Zleceniobiorey.
Przeniesienie obowigzkéw na osobg tizecia, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.
Osoby, na ktore Zleceniobiorca przeniost obowigzki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiada¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz §wiadezy¢ ushugi zdrowotne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje si¢ kary okre$lonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.
W przypadku nieswiadczenia usiug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 11 ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawecy w sposob okreslony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu karg umowna w wysokosci 1.000,00 zt (slownie: jeden tysige
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 sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce za posrednictwem Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrebnych
upowaznief.

§9

I. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 7 i § 10 ust. 10
zobowigzuje sig zaplaci¢ karg umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosci 1.000,00 zt
(slownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania §wiadczeii niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie §wiadczeil przez zastepee nieuprawnionego,

¢) w wyhiku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorey niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosei zig jakosé udzielanych $wiadczen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych,

2. Zleceniobiorca oprdez kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplacié 50,00 zt (stownie: pigédziesiat
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dolumentacji medycznej tj
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postepowania z Dokumentacjg
Medyczng bgdZ nieprowadzenia dokumentacji.

3. Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje sie zaplacié karg
umowng bedgea réwnowartodcig kary nalozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorey.

4. Karg umowng Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.




5. Zleceniodawca moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego karg
umowng.

6. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o wartosei wyzszej niz przewiduja kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkdw umowy, Zleceniodawca zastizega sobie
mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okre$lonych w kodeksie
cywilnym,

§ 10
1. Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placié Zleceniobiorcy
honorarium w wysokosci:

a) .z} brutto (stownie: .............o0l zlotych) za kazda godzing swiadczenia
usiug w Izbte Przyi¢é,

by ......ovvio.. zh brutto (stownie: L. zlotych) za kazdg podzing $wiadczenia uslug
w Transporcie Medyeznym i Sanitarnym,

(<) T 7t brutto (stownie: ................. ztotych) za kazda godzing zabezpieczenia
medycznego imprez masowych,

d} z} brutto (stownie: .................... zlotych) za kazdg godzing pozostawania

w gotowosei do udzielania swiadczen zdrowotnych tzw. ,,dyzur domowy pod telefonem”.

2. Od honorarium okreslonego w ust, 1 potrgcone zostang naleznosci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Za nadzor nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnodci
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik Izby Przyjec,
b} Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

4, Podstawg do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidtowo sponzqdzona
sKarta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujgca
okresy miesigczne, wystawiona po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego przez Zleceniobiorcg,
potwierdzona przez Kierownika Izby Przyjeé i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniona osobe i dostarczona wraz z rachunkiem do Dziatu Kadr i Plac,

. Strony zgodnie postanawiajg, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigcu w fen sposob, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorcg raz

w miesigeu i ptatny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesigca.

6. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego

rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dziet zaplaty strony przyjmujg dzieh obcigzenia

rachunku bankowego Zleceniodawcy.

W przypadku blednego obeigzenia badz bleddw formalnych lub rachunkowych w rachunku,

termin platnosci okreslony w ust. 5 ulega przesunigeiu  jest okreslony na 14 dni od daty

dorgczenia rachunku korygujacego.

8. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dostarczania z kazdym skiadanym rachunkiem zaswiadczenia

stwierdzajacego, ze w podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym

ubezpieczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyisze od
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.,

W przypadku niedostarczenia zaswiadezenia, o ktérym mowa w ust. 8 lub zmiany przepisow

dotyczacych obowigzku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich uméw zleceii bez

wzgledu na podleganic obowiazkowych ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy

i osigganie z tego tytutu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujgcego minimalnego

wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do

pomniejszenia honorarium, o ktdrym mowa w ust. 1 o wysokos$¢ naleznym skladek spotecznych
optacanych przez Zleceniodawcg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

10, Zleceniobiorca zobowigzuje sie utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy,
a w szezegolnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw 1 zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng w
wysokoéei 3.000,00 7t (slownie: trzy tysigce zlotych).

W
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§ Il
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b} na mocy porozumienia stron,




c) wskutek pisemnego o$wiadezenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.

2. Zleceniodawea moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorcg postanowien niniejszej umowy, a w szezegdlnoei:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

b} nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczaeych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;,

¢) w sposob razgcy naruszy! postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosei: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynno$ci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgeej u Zleceniodawey dokumentacji medycznei,

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

f) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzednie]
pisemnej zgody Zleceniodawcy,

g) ograniczenia dostepnosci $wiadezen, zawgzania ich zakresu [ub ich nicodpowiedniej jakosei,

h) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien ninigjsze]
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

i} pobierania optat od pacjentdw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 40),

1) uporczywych nieprawidfowosei w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen,

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

3. Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawea:

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

b} przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Zleceniobiorey.

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

§13
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa maja zastosowanie m.in, przepisy ustawy
o swiadezeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze Srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnogei
leczniczej, ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

§ 15

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

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalgeznik Nr 1
do umowy zlecenie Nv ...iviniinnn/2025

Elk, dnig ...cooovvvvveneene,

T R Y PR R AT T TR R T

{pieczgé nagldwkowa Zleceniobiorcy/
wPro-Medica” w Ellcu Sp. z o.0.
Prosz¢ o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych
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(nazwa komérki organizacyjnej)

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

fpodpis Zleceniobiorey/

Ipieczatka i podpis osoby przyfmujgcej zastepstwo /

Akceptuje/Nie akeeptuje

Ipieczatia i podpis Kiero‘;'t;ii;a 1zby Przyjeé/
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu*

Alkceptuje/Nie akceptuje

/pieczatka | podpis Dyrektora ds, Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/

* - niewlasciwe skresli¢
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