Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/07/07/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
z dnia 14.07.2025 1:

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

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
§5140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
851410009 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodei leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 ., poz. 450 z podZn. zi.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r, poz. 146
Z poZn. zm.).

Udzielajgcy zamdwienia :
LwPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
Advres do korespondencji
Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

tel. Dzial Kadr i Ptac — (87) 620 95 68
e-mail: strojek.d@promedica.elk.pl

1. Postanowienia ogdlne

§1
Szezegdlowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposob jej

przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajgcym zamodwienia.

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

Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w caloéei lub w czgéci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

1L. Okreélenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw 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 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
35140000-2 Rézne usiugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

111. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 22.08.2025 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 25.08.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 29.08.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta - 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadczen — 01.09.2025 r.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesi¢cy do 1 roku.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1. W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze]j, zamdwienie moze byc
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalno$é lecznicza Iub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamowienie),

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujscego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmictow wykonujgcych dzialalnosé lecznicza.

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

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajgcy zamowienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

5. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

1. Oferte skiada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
2. Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, uzupemié jg w jezyku polskim,
w sposob przejrzysty i czytelny, Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN,
3. Kompletna oferta sklada sie z:
1) wypelnionego formularza ofertowego,
2) wypelnionego i podpisanego o$wiadezenia o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO
— Zakgeznik Nr 1 do oferty,
3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zakgeznik Nr 2 do oferty,
4) wypelnionego 1 podpisanege o$wiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zaltacznik Nr 3 do oferty,
5) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” — Zalacznik Nr 4 do oferty,
6) deokumentow wymienionych w czesci VI ust. 1 SWKO,
4. Oferta wraz z zalgeznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
5. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.
6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego posdwiadczenie
»Za zgodnodc z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwodci
pieczatka imienng.
7. Udzielajacy zamowienia moze Zadaé w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
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pos$wiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgeznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosei co do jej autentycznodei.

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

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

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

11.Propozycje rozwigzanh alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwage.

12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodnosé z oryginalem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu,
dyplom uzyskania stopnia/tytutu naukowego i inne dokumenty potwierdzajgce nabycie
fachowych umiejetnoscei,

2) aktualne zezwolenic na prowadzenie pojazdow uprzywilejowanych,

3) zagwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej
zawierajace i REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

4) polisg ubezpicczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub
zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania
niniejszej umowy,

5) aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazat do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — virzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 t. 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 panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane] z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pasistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowiacego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czeéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie bgdg rozpatrywane.
VII Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skiadaé osobisciec w Sekretariacie Zarzadu Spoiki w Fiku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul, Baranki 24 w zamknictej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
22.08.2025 r. do godz, 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:’
,, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotiych
w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenid
pojazdu uprsywilejowanego w Izbie Prayjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnynt oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych
Uchwala Ny U07/07/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 14.07.2025 "

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiedci¢ w zaklejonej i opisanej
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2.

3.

1.

2.

kopercie w sposob okredlony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem: '

., Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikow wmedycznych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjed, Transporcie Medycznyn | Sanitarnym oraz
zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Uchwala Nr U07/07/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 14.07.2025 1.

pod nizej wskazany adres:

wl'ro-Medica” w Ellcu Sp. z 0. 0.

ul. Baranki 24

19-300 Ellk
W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.

Powyzsze dotyczy rdéwniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana pocztg zlozona bedzie w terminie wylgeznie wéwcezas, gdy wplynie do Spotki przed

uplywem terminu okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

V111, Udzielanie wyjasnien dotyczgeych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrécié si¢ do Udzielajacego zambwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosdci

zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treci SWKO, osobifcie lub na pismie.
Wyjadnienia 1 o$wiadezenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .
Szczegolowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
z Oferentami :

1) Dominika Strojek tel. 87 620 95 68

2) Konecko Magdalena tel. 87 620 95 78

3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
25.08.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnosei przybytych Oferentdw, Obecnosé Oferentdw nie jest
obowiazkowa,

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamodwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie,

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 29.08.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konlkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okresia ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanic konkursowe:

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

2) Konkurs sktada sig z czgsci jawnej 1 niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czgdei
konkursu.

3} Komisja konkursowa:

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

b} oglasza dane personaine oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;




c) ustala, ktdre z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zfozone po terminie;

e} oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okredlone w SWKO, a ktére zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia skladane przez Oferentow;,

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

h) wybiera ofertg lub wigkszgq iloéé ofert, ktére zapewniajg cigglos¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostepno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia;

i) nie dokonuje wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

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

4) Czynnoici, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. deij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycii cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadezei zdrowotnych

Kryteria i sposéb oceny oferty :
1) Udzielajacy zamowienia dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentéw wedlug
nastepujacych kryteridw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie $wiaderen zdrowotnyeh (C,)— waga kryterinm 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

b) jakodd (J)—waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie oceniat posiadane przez oferenta
w dniu zloZenia oferty doswiadezenie w udzielaniu $wiadezeni zdrowotnych bedgcych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

{a) ponizej t roku — 0 pkt;

(b) 1 rok—1 pkt;

(c) 2 lata -2 pkt;

(d) 3 lata -3 pkt;

(e) 4 lata - 4 pkt;
(f) 5 latlub wigeej — 5 pkt.




¢) kompleksowosé (K)-wapga kryterium $%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zaméwienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacyeh przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcoéw — 5 pkt;

{b) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcdw —0 pkt.

d) dostepnoéé (D) - waga kyviervium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

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

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

() zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 96 godzin w
miesigcu — O pkt.

e) cigeloéd (C)) — waga kryterinm 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas frwania umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert, Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow, jak nizej:

(a) czas trwania umowy min. 3 miesigce —- 2 pkt,
(b) czas trwania umowy min. 6 miesigey — 4 pkt,
(c) czas trwania umowy min. 9 miesiecy — 6 pkt,
(d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt.

QOcena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszczegdlnych kryteridw wedtug wzoru:

W=C+J+K+ D+

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktow z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé malisymalnie 100 plit,

2) W sytuacji gdy Udzielajgcy zamowienia nie bedzie mégt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, #e zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly taka sama sumg punkiow, wezwie on
oferentébw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre$lonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

I} Komisja konkursowa dokonujae wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktdrg
Udziclajacy zamowienia przeznaczy! na finansowanie S$wiadezei opieki zdrowotne] w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zaméwienia — Zarzadowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwg (firme) albo imig i nazwisko
$wiadezeniodawcy, ktéry zostat wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu  konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$¢ zaméwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajacy zamoéwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach konieczno$ei umieszezenia takiej informacji w ofercie} lub ceny
swiadczen zdrowotnych;

d} jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli oferent zlozyl ofertg alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okre$lonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreélonych przez Udzielajacego zamowienia,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresic w trybie natychmiastowym z pizyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII Prawa Udzielajacego zaméwienia

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

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentow skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postgpowania,

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy 0 definitywnie okreslonej tresei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepisow o zamowieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjgte a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czeéci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednig
czesci/zakresu komisyjnie zniszczone.

XIH. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych,
nastgpuje gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3} odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystnigjszej oferty przewyzsza kwotg, kiora Udziclajgey zaméwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym post¢powaniu;
5) nastapifa istotna zmiana okolicznosei powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesniej przewidziec,
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
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3,

1.

4.

3.

6.
7.

8,
9.

konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert,
O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentdw do odwolan

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanic
$wiadezen zdlowotnych przystuguja srodki odwotawceze na zasadach okresglonych w ust, 2-10.
Srodki odwolawcze nie przysiuguja na:

1} wybdr trybu postepowania,

2} niedokonanie wyboru Oferenta,

3} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadezen zdrowotnych,
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoriczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboezych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéd,
Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnieéé do Zarzadu Spélki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania

1.

2.
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Mag. daleita-Konecko

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zamdowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgezniki Nr 2
do Szczegotowych  warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczen  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0.

2, Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.,

XVI. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamodwienia.

Materialy konkursowe:

1) Oferta— Zalgcznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie §wiadezen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnodci
gospodarczej) - Zalgcznik Nr 3.
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Zalgeznik Ne | do SWKO
Uchwala N UA07/07/2025 Zar=gdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. = 0.0, 2 dnia 14.07.2025 r.

Pelna nazwa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczein 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

1. Dane oferenta:
[mic i nazwisko
lub nazwa podmiotw/
Peina nazwa firmy*
Kod pocztowy

Micjscowosé
Adres Ulica

Nr
domu/mieszkania
REGON (jesti dotyczy)

INTP (jesli dotyezy)

KRS (jesti dotyczy)

PESEL (jesli dotyezy)
Telefon

Oé$wiadczam, ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
Z ANECIN vevverrerorernanesy, WPISATY do KRS BF wevininiiciienieennnins ¥ (W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczei)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) O$wiadczam/oéwiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sig miedzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2) Oféwiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalismy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanic $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiagzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/oéwiadczamy, ze  posiadam/posiadamy aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzqdzone przez dzialanic  lub zaniechanie
ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgeia
udzielania $wiadezed zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oéwiadczam/odwiadezamy, Ze wszystkie zalaczone dokumenty Iub kserokopie s3 zgodne
z aktvalnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okredlony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.

4) Zobowigzuje sie/zobowigzujemy sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.




Za udzielanic Swiadczei zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie:

ezl (slownde: i) 28 Kazda godzing $wiadczenia uslug w lzbie
Przyjge,
e ZE (Slownie: L, ) za kazdg godzing §wiadczenia ushug w Transporcie
Medycznym i Sanitarnym,
o2t (stownie: L, o) Za kazda godzing zabezpicczenia medycznego
imprez masowych,
e 2l (slownie: o e ) za kazda godzing pozostawania w gotowodci do

swiadezenia uslug w transporcie medycznym i sanitarnym tzw. ,dyzur domowy pod telefonem”,
a w przypadku wezwania do $wiadczenia uslug przystuguje honorarium w wysokosci okreslonej
w lit. b).

Posiadane doswiadczenie w udziclanin $wiadczein zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzief zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

c) 2 lata

d) 3 lata

¢) 4lata

f) 5 lat lub wiecej

Sposéb wykonywania umowy : *¥

a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bgdgeych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacj¢ swiadczeft zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

W czasie 0DOWIGZYWANIA UIMOWY: . oviuiiiiiiiiiiiriiiaiia i steisietierieernreeesnessrenrenerssrssresssne

Proponowany czas trwvania umowy ........coovvnciinnnnennnenee. (min, 3 miesigee / max. 1 rok)

Zalaczaiki do oferty;

1) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sig m. in. z trefcia ogloszenia i SWKO stanowigce
zataeznik Nr 1 do oferty,

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

3) podpisane odwiadezenie dotyczgce panstw zamieszkiwanych w ciagu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane odwiadczenie o zapoznaniu sig z ,Procedurg zgloszen 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 Dzialalnosci Gospodarczej
{w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczey),

8) polisa o odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na swiadczenia
zdrowotne lub dolgczone ofwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

9) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych u Udziclajgcego zamdwienia lub dolgezone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone

przed podpisaniem umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw 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 (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939) Jub za odpowiadajace tym
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przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadky
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paiistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paiistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oéwiadczenia
stanowigcego Zalacznil nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéel V ust. 3 pkt 4 SWKO.

12) o DT TPPPRONS e R P P SRR PRI EY

10, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercic dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
dwiadezei zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/67% z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 r,,

poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzula informacyjng stanowigea Zalaeznik Nr 2 do oferty.

T 11T VU000 T L R L L
(nriefscowost, data) (podpis i pieczeé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferly}
* niewlasciwe skre$li¢
*5zaznaczyé wlasciwe
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

..... T T L R R R R R R R R R R

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, te:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

§)
9)

zapoznalem/am sig¢ z trescig ogloszenia,

zapoznatem/am si¢ ze Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezef,

zapoznalem/am si¢ ze wzorem Umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze W tym zakresie Zadnych zastrzezen,

wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

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

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczyim,

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniows od odpowiedzialnodci
cywilngj w zakresie okreslonym w art, 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnoéel lecznicze).

10) nie bede prowadzil/a dzialalnoei konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamowienie w czasie

wyznaczonym na realizacj¢ zadan objetych przedmiotem umowy ina terenie jego jednostek.
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Zalgeznit N 2 do Gferty

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadezei zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez

ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w Izbie Przyjed,

Transporcie Medyeznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, 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 ElL, tel. 87/620-95-71, e-mail: biure-pm@elk.com.pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach  przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.etk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscei lecznicze;.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

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

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu waobee
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym moinencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzgdu 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.

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

Prrzetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

{ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty
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Imie i nazwisko Data, miejscowosc

cbhywatelstwo

................ P N L L L LR LT I R TR T R R PP

adres zamieszkania

..................... AreRAA AL EaE R ERRad iR R AR R Rt bl b bR R ARy

adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w parnstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panistwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwata$/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

et e R e T T R T L LR AR R AL LR AL LR AL LA P P T T PRI I YT TTE I LI L Y]

et hEHa A R E SRR Rer RS R R T A FA NS EES RN I RSN E R R R RS ISR IE RN RSy brrsdsirretrsnas a i nr Y bedtassE AR R e RR e raTrey psarsamsneres

Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestern éwiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreshé

Jezeli zamieszkiwaladfeé w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa Jeste$ zobowigzana/y
przadioiyé informacjg z refestru karnego tego pafistwa uzyskiwang do celéw dzlalalnosci zawodowe] lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informacii, jeste$ zobowigzana/-y
przediozyé informacig z rejestru karnego tego panstwa, lub ozyé oéwiadczenie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczoscly na tle seksualnym 1 ochironie maloletnich w
praypadky, gdy ww, paristwo nie prowadzl rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. & - 7 ustawa z dnis 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,




OSWIADCZENIE

fwypelnié tylka w przypadku zamieszkiwania w ciqgu ostatnich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i poristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq refestru karnego fub w praypadku posiadania obywatelstwa innego nii polskle, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji z rejestru karnego do celéw dziatainodel zawodowef lub wolontarfackief
zwigzanef z kontaltami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzi refestru karnego)

J@ NIZE] POUDISANALY 1rrevrirrrrsrerissisesrersssirarssiesoresssreass s sesorsiss st sasasa st erssse 14 sas s 143 451614415 850 41 14 PSE P04 £40 1801630 18554 L 486041161 4061 0420140081 D
ZAIMIESZKAIB/ Y vttt set ot ssasts s s s b 500 03 101004 S804 5 18 8 4 8483 SR R A48 S R SRR R R RS b e
legitymuigcasy sie doKUMENTEM EOZSAMIOSCT N1 1ottt s b1 st s 0504161081000 4045 b b3 B8 8 08 b3 4 b et 08
WYCETIVEN PIZRZ crour it eereucnemestem et seads 0 b0 aed e £ s e et a3 4 848 Ear 3 43 4 4481480104488 08 04804 4B A4 b BB 80101 b0 0308

NIUITIEE PESEL Lottt et 10 e bt 08 40040160860 400400801 60 04080040 E L E 0404008460308 500 004003 1000 0004440 00000 163 140030000 00000 0000 608 001 0RRSEE

Oéwiadczam,ie

e 0raws W DANSTWIE ODYWELRISTWE oottt b s st e s G4 eb sS4 bbb am s e r et ter ekt rsrar s
[wpisad nazwe panstwa/panstw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informaci z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy 2 dnia 13 maja
2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualhym 1 ochrenie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
e prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwalam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska | pafstwo

obywatelstwa,

wplsaé naswe pafstwafparist)

nie przewiduje sporzadzenia informacii z rejestréw karnych, o ktdérych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdziataniu zagroZzeniom przestepczoicia na tle seksualnym t ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panistwie.

Osfwiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazana/y w Zadnym z wyZej wymienionych panstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom ckredlonym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wohec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzone,
iz dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenta sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okraslonych stanowisk, wykonywania
wszetkich tub cokreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
dwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawlaniem sportu lub realizacjg innyeh zainteresowan przez

majoletnich, lub z opieka nad nimi,

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

{riejscowosct, data}

{wlasnoreczny podpis}
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Zalgcznik Nr 4 do Oferty

stanowiqey Zalgcznik nr 2 do ,, Procedury zgloszen wewngtrznyeh

w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. £ 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

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

2024 r. 0 ochronie sygnalistéw { Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowos¢ i data)
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Zalgeanik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzgielanie $wiadezeit zdrowotnych

zawarta w dnit ..o r, w Elku pomigdzy:

Pro-Medica” w Tilku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodaweg — 7 jednej strony,

............ ey Tatownikiem medycznym, PESEL ..., zamieszkalg/ym

zwang dalej Zleceniobiorcg — z drugiej strony,
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata NI ...vveven. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ....ceecvennrn. 1. i protokolu Komisji Konkursowej z dnia ......ccovieeenenn. strony
zawieraja umowg o nastepujacej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej) przez Zleceniobiorceg na rzecz "Pro-Medica" w Fiku Sp. z 0.0, 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 sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1, z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postgpowania obowigzujagcymi w ratownictwie medycznym, dostepnymi u Zleceniodawey
metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

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

4. Zleceniobiorca ofwiadcza, 7e zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Zieceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyts wspolprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcey oraz innymi podmiotami dzialajacymi na podstawie
odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowigzuje sig do realizacji:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, 2 ktorymi Zleceniodawca posiada stosowne
UMOWY.

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

8. W zwigzku z trescig § 1, a w szczegbinosci ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy oéwiadcza, ze mial mozliwo$é zapoznal sie z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, Ze ma mozliwos¢ wystgpié na pismie do Zleceniodawey
w przypadiku watpliwoéci co do tych zasad, do okazania, wytacznie w zakresie regulujgcym te
zasady, zawartych umow przez Zleceniodaweg do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Zleceniobiorea w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez jest samodzielny
co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynnosciami innych czfonkéw zespolu (pielggniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku




funkeji kierujacego akeja medyczng lub podezas transportu w ramach posiadanych uprawnien
ustawowych,

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

11. Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania $wiadczefi zgodnie =z miesiecznym
harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych zmian. Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustali¢ inne godziny udzielania
swiadezef zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10,

12. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania cigglodei udzielania $wiadezen zdrowotnych
powyzej 24 godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia cigglodei udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Zleceniodawcg lub za jego zgoda.

13. Propozycje zmian do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadczenn muszg zostaé zlozone
przez Zleceniobiorcg, nie péZniej niz do 15 dnia ~ kazdego miesigca poprzedzajacego miesige
kalendarzowy, ktdrego dotyczg propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze strony
Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie planowal harmonogram udzielania $wiadczen bez
uwzgledniania Zleceniobiorcy.

14. Strony dopuszezajg mozliwosé udzielania przez Zleceniobiorce $wiadczenn zdrowotnych
w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktorym mowa w ust, 10,
w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznodeig zabezpieczenia
cigglodci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniodawce, za zgody Zleceniobiorcy.

15. Zleceniobiorca deklaruje dyspozycyjno$¢é do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgeych
przedmiotem niniejszej umowy w minimalnej ilodci nie mniejszej niz 96 godzin w kazdym
miesigcu,

§2
Umowa obowiazuje od dnia 01.09.2025 r. do dnia .....cccrrveerns .

§3

1. Swiadezenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane bedg przez Zleceniobiorce przy uzyciu
wyrobdw medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadczeft zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. |, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnoscei w zakresie poslugiwania
si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa, o ktérym mowa
w ust. 2,

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

a) ze sprzgtu, wyrobow medycznych, §rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
c) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobdw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukdw, systemu komputerowego i bazy lokalowe] odbywaé sie bedzie wylgcznic w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustig zdrowotnych zleconych niniejszg umowa, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zgdanie Zleceniodawcy do rozliczenia sie ze zuzytych
wyrobow medycznych i srodkéw leczniczych.

6. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust. | i 4 na cele
niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych,
chyba, Ze odptatno$¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw powierzonego pojazdu
samochodowego oraz sprzetu i urzadzefi medycznych nalezacych do  Zleceniodawcy,
uszkodzonego w wyniku dziatai zawinionych przez Zleceniobioreg - w formie kary umownej w
wysokosci rownowartodel ww, kosztow.

8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych lub
wspolpracujacych ze Zleceniodawces, w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.




9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczefi, zgodnie z niniejszg umowa, nie mozZe
$wiadezyé zadnych uslug na rzecz 0s6b niebgdgeych pacjentami Zleceniodawcy.

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

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

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

2) rejestrowania pacjentow zglaszajacych sie do lzby Przyjet,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjgc,

4y dbania o sprawnosé i kompletno$¢ sprzgtu bedgeego na wyposazeniu Izby Przyjec,

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

6) realizacji zlecefi 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 czynnoéei zwigzanych z opicka nad pacjentem podezas pobytu w Izbie
Przyjec,

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

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

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

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

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

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

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzgtu,

15) udzialu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajgcym z obowigzujacych przepisow,

16) udziaty w raportach pielegniarskich,

17) statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta oraz ogolnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyje¢ na ladowisko $miglowca znajdujace si¢
na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Elku oraz z ladowiska na Izbg Przyjgc,

21) transportu samochodowego krwi i jej preparatow oraz lekéw z Wojskowege Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Elku,

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

23) transportu pacjentow zlecanego przez lekarza Izby Przyjgd,

24) wykonywania $wiadczeft zdrowotnych innych niz medyczne czynnodei ratunkowe, ktore
mogg byé udzielane samodzielnie przez ratownika medyeznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

25) wykonywania $wiadezeni zdrowotnych innych niZz medyczne czynno$ei ratunkowe, ktore
moga byé udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

27) wykonywania obstugi OC pojazdu zgodnic ze standardami,

28) stwierdzania sprawnosci technicznej i gotowosci samochodu do wyjazdu oraz wpisywania
whasnorecznym podpisem w migjscu do tego przeznaczonym na karcie drogowe],

29) zglaszania uszkodzes, nieprawidfowosct i usterek stwierdzonych podczas obstugi pojazdu
Koordynatotowi ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

30} dojazdu do wskazanego miejsca podezas akcji medycznej najbardziej optymalng trasg,




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

32) przestrzegania przepiséw prawa o ruchu drogowym prowadzac ambulans,

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

34) wykonywania uprawnien zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajgeymi z uregulowan
prawnych w tym zakresie obowigzujgcymi w Polsce,

35) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badafi przez caly okres obowigzywania wmowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazafi zdrowotnych do
$wiadczenia ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
oraz kazdorazowego doreczenia Zleceniodawcy kopii tych badan,

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

38) posiadania aktualnego zezwolenia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym pizez caly
okres obowigzywania umowy oraz kazdorazowego dostarczenia Zleceniodawcy kopii
niniejszego zezwolenia,

39) poddawania sig¢ ocenie rocznej,

40) niepobierania za udzielane swiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentdéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania swiadczen bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy,

41} wykonywania czynnodci wylaeznie 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
obowigzujgce u Zleceniodawcy,

42) podejmowania i prowadzenia dziatan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu i
jako$ci udzielanych $wiadczen,

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

44} podejmowania dziataf zapobiegajgeych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych,

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

3. Zleceniobiorca odpowiada w szczegolnosei za;

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

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

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zobowiazania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznosci z przedmiotem umowy okreslonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania umdw zawattych przez Zleceniodawecg — w  zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglodei udzielanych
Swiadczefh zdrowotnych w porozumieniu ze Zleceniodawca.

§5

1. Zleceniobiorcg obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogtoby
narazié¢ na szkodg Zleceniodawceg lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikdéw i pacjentéw, zaréwno
w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:
a) ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.

2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzad
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okresionych w kodeksie cywilnym.




4,

. Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy konieczny jest dostep dla

Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawey.

Zleceniodawea oéwiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Partamentu 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanyim
dalej Rozporzadzeniem,

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylqeznie w zakresie

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

. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylgcznie

w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowg,

Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia éwiadczenia ushig zdrowotnych, o ktorym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodawcy zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba Ze szczegolne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Zleceniobiorca moze przetwarza¢ nastepujace dane osobowe:

9.

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentéw Zleceniodawcy.

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

10. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreSlonych w art. 32/36
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Rozporzadzenia, w szczegblnodci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresic przestrzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é¢ jak administrator danych.

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

niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.

12, Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawey lub osobom trzecim

wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub niniejszg umowa przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§6

. Odpowicedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadezen zdrowotnych bedacych

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

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

nienalezytym wykonywaniem $wiadezefi zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, a wyniklych
z przyczyn lezgeych po stronie Zleceniobiorcy. ‘

_Na okres udzielania $wiadczen 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 catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do dorgezania, potwierdzonej za zgodnosé przez uprawnione

osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawey, najpdziie]
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

_ Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej

umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nicudzielanie §wiadezen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Zleceniobiorce, w przypadku niezdolnodei
do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem  Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
Zleceniobiorca zobowiazany jest poinformowaé na pismie Zleceniodaweg o planowanej przerwie
w udziclaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dni




przed planowang przerwg, wskazujac jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zalgeznika Nr 1 do
niniejszej umowy.

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

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

5. Osoby, na ktére Zleceniobiorca przenidst obowigzki bedace przedmiotem niniejsze] umowy,
powinny posiada¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezyé ustugi zdrowotne
zgodnie z obowigzujgecymi przepisami,

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nieswiadezenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawcy w  sposéb okrelony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosei 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac
zdotych ) 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
okredlonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalno$ci leczniczej,

3) poddawania sig kontroli przeprowadzongj przez Zleceniodawce za posrednictwem Dyrektora ds.
Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowaznien.

§9

1. Zleceniobiorca, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 10 ust. 10
zobowigzuje sig zapiaci¢ kare umowna na rzecz Zleceniodawcy w wysokodei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysigc ziotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadezef niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie §wiadczen przez zastgpee nieuprawnionego,

c) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegélnosci zlg jako$¢ udzielanych $wiadczen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

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

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje sie zaplacié kare
umowng bgdgcg réwnowartosdcia kary nalozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

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

5. Zleceniodawca moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego kare
umowna.

6. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawceg na straty o wartodci wyzszej niz przewiduja kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania vzupelniajgcego na zasadach okreélonych w kodeksie
cywilnym.

§10
I. Zleceniodaweca za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje si¢ placi¢ Zleceniobiorcy
honorarium w wysokoéci:




10.

a)  .eeonennonn 71 brutto (stownier o ... zlotych) za kazda godzing $wiadczenia
ustug w Izbie Przyjec,

b)Y ..., zk brutto (stownie: .............. ... zlotych) za kazda godzing $wiadczenia ustug
w Transporcie Medycznym i Sanitarnym, ‘

C) e zl brutto (slownie: ............... .. zlotych) za kazdg godzing zabezpicczenia
medycznego imprez masowych,

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

w gotowosci do udzielania $wiadezen zdrowotnych tzw. ,dyzur domowy pod telefonem”,
a w przypadku wezwania do $wiadczenia ushug przez Zleceniobiorce przystuguje
honorarium w wysokosci okreslonej w lit. b.
Od honorarium okrelonego w ust. 1 potrgcone zostang naleznosei publicznoprawne, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnosci
odpowiedzialny jest:
a) Kierownik lzby Przyje¢,
b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.
Podstaws do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidfowo sporzadzona
Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-¢ .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujgca
okresy miesigczne, wystawiona po zakoficzeniu miesiqea kalendarzowego przez Zleceniobiorce,
potwierdzona przez Kierownika lzby Przyjeé i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobg i dostarczona wraz z rachunkiem do Dziatu Kadr i Plac.

. Strony zgodnie postanawiajg, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane

raz w miesiacu w ten sposdb, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorce raz
w miesigeu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastepnego miesigea.

Nalezno$é za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dziei zaplaty strony przyjmuja dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

W przypadku blgdnego obcigzenia badz blgdow formalnych fub rachunkowych w rachunku,
termin platnodei olreslony w ust. 5 ulega przesunigeiu  jest okreslony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczania z kazdym skladanym rachunkiem zadwiadczenia
stwierdzajacego, ze w podstawowym migjscu zatrudnienia  podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym 1 osigga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyZzsze od
obowiazujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.

W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia, o kidrym mowa w ust. 8 lub zmiany przepisdéw
dotyczgeych obowigzku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich uméw zleceli bez
wzgledu na podleganie obowiazkowych ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy
i osigganie z tego tytutu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do
pomnigjszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. I o wysokoéé naleznym skfadek spolecznych
oplacanych przez Zleceniodawce, zgodnie 2 obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia  umowy,
a w szezegdlnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawey karg umowng
w wysokogei 3.000,00 2t (slownie: trzy tysigee zlotych),

§ 11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.
2. Zleceniodawea moze rozwiazaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy, a w szczegblnosci:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,




c) w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnodci: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowigzujgcej u Zleceniodawcey dokumentacji medycznej,

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

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

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakoscei,

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

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

J)yuporczywych nieprawidiowosci w rozliczaniu sie z udzielanych swiadezen,

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

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

a) opoznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 ninigjszej umowy,

b) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.

§12
Zleceniodawcea 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 Zleceniodawea zlozy Zleceniobiorcy na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacii.

§ 13
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzeno w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

§15
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei,

§16

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Zleceniodawcey.

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalgcznik Nr 1
do umowy glecenie NF ..o /2025

Eik, dnia .cocovvvciiinnnnn

rassan ree

/pieczeé nagléwkowa Zleceniobiorcy/
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu  $wiadczed  zdrowotnych
w dnivfach o, PR v

7
R T ST T vebenens Creereririenns T T T P

(nazwa komorki organizacyjnej)

IEERYEL]

'/po'ci'pis Zlecer'l'iob':orcy/

Ipieczqtica i podpis osoby przyjmujgeej zastgpstwo !

Akceptuje/Nie akeeptujg

/pieczatka i podpis Kierownika 1zby Preyjgt!
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu*

Akeeptuje/Nie akeeptuj¢

* _ niewladciwe skreslié




REFURENT

Starszy Referenb TARLLY

DZIALU KAD
R D7 AU l<1_ R l “H’\(_ -
wPra-Medica™ P Pre ;é Modiva” 4 Cie S, wtarszy Refe frezes zZarzgdu
VgElkusp 700 Pro-dedic ;mp‘[/\fu " q‘@ rent Medi cike S
iy ' <, PEAC “rro-Me |ca//m,
Magdalef#@~..f(0123t:ko Reaatea Lelvnia Pro-tedica ‘«\{ku Sp z 0.0,
Boz onff'Sf

Dominikg s Erojek




Zalgeznik Ny 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie swiadezen zdrowotnych
(w preypadiu prewadzenia dziatalnoici gospodarcze])

zawarta w dniu ................. pomigdzy:
Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzgdu
zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia™ — z jednej strony,
a

v, tatownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia
oo UL viv, prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg pod NAZWY e
wpisang do ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez Centraing Ewidencjg i Informacjg
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..., NIP i s
REGON ...
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwalta Nr ..o Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ..., 1 i protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..o . strony
zawieraja umowe o nastgpujgeej tresci:

§1

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

a) lzbie Przyjed,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

c) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym wydarzei, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykonywania §wiadezen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust.l, z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z alktualng wiedzg medyczng
i standardami postgpowania obowiazujgcymi W ratownictwie medycznym, dostepnymi
u Udzielajgcego zamowienia metodami, na zasadach wynikajgeych z obowigzujgeych przepisow.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoscei objgte przedmiotem umowy.

4. Przyjmujgcy zamoéwienic oSwiadeza, Ze zapoznal sig z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

5, W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamGwienie zapewnia nalezyta wspolprace
2 oddzialami 1 komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamdwienia oraz innymi podmiotami
dziafajacymi na podstawie odrgbnych umow oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zamdwienie obowigzuje sig do realizacji:

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

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania S$wiadezen
zdrowotnych wskazanyeh w umowach zawartych przez Udzielajgeego zamOwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwiazku z tredcia § 1, a w szczegolnosei ust. 6, Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oéwiadcza, ze miat mozliwosé zapoznat si¢ z zasadami wykonywania swiadeze
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwo$é wystapié na pismie do Udzielajacego
zambwienia w przypadku watpliwodei co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych umoéw przez Udzielajacego zamowienia do prawidlowe]
realizacji przedmiotu umowy.

9. Przyjmujacy zaméwienie w trakcie udzielania Swiadczeh zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medyczaym imptez jest samodzielny
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codo wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynnosciami innych czlonkéw zespolu (pielegniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku
funkcji kierujacego akcja medyczng lub podczas transportu w ramach posiadanycl uprawnien
ustawowych.

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

11. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadezen zgodnie z miesiecznym
harmonogramem udzielania swiadczen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 fub
24 godzinnych zmian, Strony umowy, w razie potrzeby, mogg ustali¢ inne godziny udzielania
swiadczeh zdrowotnych, z zastrzezeniem ust, 10,

12. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieprzekraczania ciaglodei udzielania $wiadczen
zdrowotnych powyzej 24 godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia ciaglodci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamowienia lub za jego zgods,

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

14, Strony dopuszczajg mozliwosé udzielania przez Przyjmujacy zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa
w ust. [0, w szezegdlnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoscig
zabezpieczenia ciagltodci udzielania $wiadezefn zdrowotnych przez Udzielajacego zamdwienia, za
zgodg Przyjmujacego zamdwienie,

15. Przyjmujgcy zamoéwienie deklaruje dyspozycyjnosé do udzielania $wiadezedr zdrowotnych
bedaeych przedmiotem niniejszej umowy w minimalnej ilodci nie mniejszej niz 96 godzin
w kazdym miesigcu.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.09.2025 r. do dnia ......cccoeeein 1

, 53

1. Swiadezenia zdrowotne objete ninigjsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie
przy uzyciu wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych
w dyspozycji Udzielajacego zamowienia,

2. Przyjmujgey zaméwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktorym mowa w ust. 1, a takze

mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamdwienia,

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, 7e posiada odpowiednia wiedze i umigjetnosci w zakresie

postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia ushug zdrowotnych objetych umows,

o ktérym mowa ust, 2.

4. Przyjmujgcy zamowienie w czasie trwania umowy na $wiadezenie uslug medycznych, o ktérych
mowa w §1 ust. | moze korzystaé:

a) ze sprzgtu, wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
c) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprze¢tu, wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowe] odbywaé sie bedzie wylacznic w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejszg umowa, przy czym
Przyimujgcy zamoéwienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajagcego zamdwienia do rozliczenia
sig ze zuzytych wyrobéw medycznych i $rodkow leczniczych.

6. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywaé érodkdw, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 na cele
niezwigzane z realizacjy przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnos¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajacego zamdwienia.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw powierzonego pojazdu
samochodowego oraz sprzgtu i urzadzen medycznych nalezgcych do Udzielajacego zaméwienia,
uszkodzonego w wyniku dziatafh zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary
umownej w wysokosci rownowartodci ww. kosztow.
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. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych
lub wspélpracujacych ze Udzielajgcego zamowienia, w zakresie niezbednym do realizacji
ptzedmiotu ninigjszej umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania $éwiadczefi, zgodnie z niniejszg umows, nie moZe

I

dwiadczy¢ zadnych ushug na rzecz oséb niebgdacych pacjentami Udzielajacego zaméwienia.

§ 4

. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezein zdrowotnych zobowigzuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig rowniez do:

1) pobierania oplat za pomocg kasy fiskalnej, w szezegdlnosei:

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

2) rejestrowania pacjentow zglaszajacych si¢ do Izby Przyjet,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjet,

4} dbania o sprawno$¢ i kompletnos¢ sprzgtu bedacego na wyposazeniu lzby Przyjec,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnic z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienie,

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 $wiadozef zdrowotnych,

7) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem podezas pobytu w [zbie
Przyjec,

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

9} udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

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

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

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych oraz transport pobranego materiatu 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 samoksztatceniu wynikajgcym z obowigzujgcych przepisdw,

16) udzialu w raportach pielggniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosei zawodowych,

18) wspolpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta oraz ogolnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z [zby Przyje¢ na ladowisko $miglowca znajdujace sig
na terenie szpitala oraz Szpitala Wojskowego w Etku oraz z ladowiska na Izbg Przyjec,

21) transportuy samochodowego krwi i jej proparatéw oraz lekéw z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Elku,

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

23) transportu pacjentéw zlecanego przez lekarza Izby Przyjec,

24) wykonywania §wiadczefi zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéei ratunkowe, ktore
moga byé udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego zgodnie z obowigzujaeymi
przepisami prawa,

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

26) pelnienie funkeji ratownika medycznego/kierowey pojazdu uprzywilejowanego po spelnieniu
wymogow 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 sprawnosei technicznej i gotowoséci samochodu do wyjazdu oraz wpisywania
wlasnorgcznym podpisem w miejscu do tego przeznaczonym na karcie drogowej,
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29) zglaszania uszkodzeft, nieprawidlowodci i usterek stwierdzonych podczas obstugi pojazdu
Koordynatorowi ds. Taboru Samochodowego i Transportu,

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

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

32) przestrzegania przepiséw prawa o ruchu drogowym prowadzac ambulans,

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

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

35) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

36) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
fekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazah zdrowotnych do
$wiadczenia ushug u Udzielajacego zamdwienie, wykonanych we wiasnym zakresie i na
whasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienic kopii tych badan,

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

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

39) poddawania si¢ 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 ninigjszej umowy,

41) wykonywania czynnosci wylgcznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujgeym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta 1 obuwie musi spelnia¢ wymogi
obowigzujace u Udzielajacego zamobwienie,

42) podejmowania i prowadzenia dziatait majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jako$ci udzielanych $wiadczen,

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

44) podejmowania dzialai zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych,

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

3. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada w szezegdlnosei za:

1) powierzony pojazd samochodowy, jego stan techniczny i realizacje zadan wynikajacych
z przeznaczenia pojazdu,

2) przestrzegania przepisdw Prawa o ruchu drogowym, w tym przepisdéw o ruchu pojazddéw
uprzywilejowanych,

Udzielajgey zamoéwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznodci z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udziclajacego
zamoOwienia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienia.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw
i pacjentow, zardwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:
a) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.




™

W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajacy zamowienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogblnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamowienie do danych osobowych pacjentow Udzielajacego zamowienia.

4. Udziclajacy zamowienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamdwienie 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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

5. Udzielajgcy zamowienia powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okredlony w § 2 niniejszej
UMowy.

6. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

7. Przyjmujacy zamoéwienie z dniem zakoficzenia $wiadezenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe, o ktdrych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajgcego zamowienia usuwa wszelkie istniejace kopie,
chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujgcy zamowienie moze przetwarzad nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgee stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamdbwienia.

9. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkéw okrelonych w art,
32/36 Rozporzadzenia, w szczegblnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienia, W zakresie
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.

11. Udzielajacy zamoOwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw ninigjszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

12. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zambwienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejszq umows

przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§6

1. Odpowiedzialnodé za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udziclajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwiazku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadeze zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyj mujgcego zamowienie.

3.Na okres udzielania &wiadezei zdrowotnych objetych umows Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanic fub zaniechanie ubezpicezonego w zwigzku z ich udzielaniem
w calym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.

4, Przyjmujgey zamOwienie zobowigzuje sig¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktbre] mowa w ust. 3, Udzielajacego
zamowienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia,

§7
1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramen, o ktorym mowa w § 1 ust. 10 przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
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niezdolnodei do wykonywania $wiadczen spowodowanej nagtym zachorowaniem Przyjmujacego

zamowienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzany jest poinformowac na pismie Udzielajgcego zaméwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dni przed planowang przerws, wskazujge jednoczeénie czas ich trwania wg
wzoru Zatgeznika Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zamdwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamowienia moze powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra
w tytn czasie jest zastgpeg wylgeznie Przyjmujgcego zamdwienia.

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

5. Osoby, na ktére Przyjmujacy zamdwienie przenidst obowigzki bedace przedmiotem niniejsze;]
umowy, powinny posiadaé¢ réwnowazne kwalifikacje 1 uprawnienia oraz $wiadcezyé ustugi
zdrowotne zgodanie z obowigzujgcymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zamdwienie udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnoéci Udzielajgcego zamdwienie w sposob okreslony w ust. 2
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi z tego tytulu kare umowna w wysokosci 1.000,00 zt (slownie:
jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia uslug zdrowotnych.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

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

2) peddawania sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dziatalnodci leczniczej,

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

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 11
ust. 7 zobowigzuje si¢ zaptaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajacego zamowienia
w wysokosci 1.000,00 zt (slownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy
w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie swiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcy zamoéwienie niewypelnienie warunkéw umowy Jub
wadliwe jej wykonanie, a w szezegdlnodei zig jako$é udzielanych $wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2, Przyjmujgcy zamowienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 zf (slownie:
pigtdziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
t.j niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postepowania z Dokumentacja
Medyczng bgdz nieprowadzenia dokumentacji.

3. Oprécz kary umowne]j uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
zaplaci¢ karg umowng bedgca rOwnowartoseia kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego
zamoOwienia w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Karg umowng Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sig zaplacic w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajgcego karg umowna.

6. Jezeli Przyjmujacy zam6wienie narazi Udzielajgcego zam6wienia na straty o wartodei wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamowienia zastizega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.




§ 10
Przyjmujacy zambwienie oéwiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na sichie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczef spolecznych,

§11
1. Udzielajacy zamowienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje sie placié
Przyjmujacemu zamowienie honorarium w wysokosci:

) veevrveennneeens 24 brutto (slownie: o, coeeen) 78 kazdg godzing $wiadczenia
ustug w Izbie Przyjec,

b) ..oevenen. 7 brutto (stownie: ...l ... zlotych) za kazda godzing $wiadczenia
ushig w Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

C) rirrenrnenn. 21 brutto (stownie: L zlotych) za kazdg godzing zabezpieczenia
medycznego imprez masowych,

d) e 2h brutto (stownie: L.l e zotych) za kazdg godzing pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadcezeni zdrowotnych tzw. ,,dyzur domowy pod telefonem”,
a w przypadku wezwania do $wiadczenia ustug przez Zleceniobiorcg przysluguje

honorarium w wysokodci okreslonej w lit. b.

2. Za nadzoér nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnosci

odpowiedzialny jest:
a) Kierownik Izby Przyjec,
b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.

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

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

5. W przypadku blednego obcigzenia badZ blgdéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnodci faktury, okre$lony w ust. 4 ulega przesunigeiu jest okre$lony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.

6. Naleznosé za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieh zaplaty strony przyjmujg dzien
obeigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy, a w
szezegOlnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkdéw 1 zasad innym osobom Przyjmujacy zamowienie zaplaci udzielajgcemu zamoOwienia
karg umowng w wysokoéci 3.000,00 z (slownie: trzy tysigce zlotych).

§ 12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b} na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Udziclajacy zamdéwienia moze rozwigza¢é umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowief niniejszej umowy,
a w szezegdlnosci:
a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) nic dotrzymal warunkow okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych zawatrcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodcei cywilnej,
¢} w spos6b razacy naruszyl postanowienia ninigjszej umowy, w szezegOlnodci: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnoéei w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tredci lub czynnoscei na rzecz innych podmiotow,




d) nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zamodwienia dokumentacji medycznej,

e) udziela §wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgeych, nie
wyrazil zgody poddania sie badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub srodkow odurzajgeych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

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

g) ograniczenia dostepnoéci $wiadezef, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentdw, jeéli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiett niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

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

1) uporczywych nieprawidlowoéei w rozliczaniu si¢ z udzielanych swiadczen,

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

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgey zamdwienia:

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

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamowiente,

§ 13
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamoéwienie na piSmie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej
informaciji.

§ 14
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg castosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadezeniach opicki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnodci
leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stromn.

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

§ 17
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla stedziby
Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajagcy zamowienia




Zalgeznik Nr 1
do umowy NP ...ivennn /2025

Elk, dnia .ocovniiieininn

beae e T T T TR YT IR R L YRR RN

Ipiecze¢é naglowkowa

Przyjmujacego zamowicnie/
,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Proszg o udzielenie zgody na przerwe W udzielaniu  $wiadczen zdrowotnych

wodnin/ach veveenennen, et revirae

verirEanreaary draressecarrratanbaarares prasivasararatanes

Wi, Carrarisisanns T PRI Seiseseerarens siesenciarns
(nazwa komérki organizacyjnej)

fpodpis Przyjmujacego zamoOwienie/

Alkceptuje/Nie akeeptuj¢

fpieczatka i podpis Kierownika lzby Przyjgé/
Keordynatora ds. Tabory Samochodowego i Transportu/*

Akeeptuje/Nie akceptuj¢

* . niewlasciwe skreélic



..... SERERE
Etarszy Referent > ARSZY RET "IN T

y KADIR | L‘ KY Brszy Refapr
o tiedicn witkas, PMC"’!’?“/W"H‘<’-’*;‘ s "ZW u *’//Ab;e&’r' ?322 - Preyes 2arzgdy
,.Pru Medica” mFIku Sp.zo.0. ANy ) ro-Medica Ni“i{ku 5p.z0.0. < appo-Medica’ ,«\ﬂ lllll ?iku Sp. Z 0.0
mm Lekonto
Maqdafenﬁ‘f(onecko i

Dominikg s trojek Bogent Széﬁ@iﬁggﬁka

e




