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UMOWA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
nr......... /2021

zawarta w Lodzi, dnia ..................... 2021 roku

pomicdzy Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi z siedzibg w Kodzi przy ulicy
Wareckiej 2, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla ELodzi-Srodmiescia w dodzi, XX, Wydziat
Krajowego Rejestru Sadu pod numerem KRS: 0000129181 i reprezentowana przez Dyrektora ds.
Medycznych WSRM W LodzZi .cceovvvvviniinniiinicncnnnnnns , zwang dalej v tresci umowy
UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

NUMETEM ...vnenenenenennn.. , zwang/nym W dalszej czgéci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE.

Na podstawie art. 26 i 27ustawy z dnia“15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011,
nr 112, poz. 654 ze zm.pozn.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamowienie wyboru
oferty Przyjmujgecego Zamowienie w trybie konkursu ofert, strony zawieraja umow¢ o udzielanie

swiadczen zdrowotnych nastepujacej tresci:

§1

1. “Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujqgcy zamowienie przyjmuje obowigzek pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych w czasie
dyzurow w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i kwalifikacjami jako
specjalisty medycyny ratunkowej w rozumieniu art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm. pézn.), w stanie

naglego
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zagrozenia zdrowotnego, a takze wykonywania innych czynno$ci wynikajacych ze statutowej
dziatalnosci Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie ze szczegblng
starannos$cia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w szczegolnosci dotyczacych praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej i
zalecanych procedur, z wykorzystaniem dostepnych metod 1 s$rodkow zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob.

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zdmowienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamowienie w zakresie wyboru metody i zakresu
udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynnos$ciami )innego personelu
pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem, jale zobowigzany jest
dostosowa¢ si¢ do wymaganych przez Udzielajacego zamowienieystandardow postgpowania
wobec pacjentdw oraz stawianych wymagan organizacyjnych i administracyjnych. Przyjmujgcy
zamowienie ma przy tym prawo i obowigzek zlecania okzeslonych ezynnos$ci medycznych innym
cztonkom zespotu ratownictwa medycznego.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie petnienia dyzuru jest zobowigzany do nadzorowania i

kierowania praca wspotpracujacego personelu‘Sredniego bioracego udziat w akcji medyczne;.

§2

Swiadczenia zdrowotne bedace pfzedmiotem niniejszej umowy beda realizowane w zespotach
ratownictwa medycznego zgodnie z: grafikiem ustalonym na dany miesigc organizacjg czasu
pracy poszczegolnych zespoldw, ratownictwa medycznego i posiadanymi przez Przyjmujgcego
zamowienie kwalifikagjami 1 uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku ksztatcenia przed i

podyplomowego.

Realizacja ‘zaméwienia przez Przyjmujgcego zamowienie polega na wykonywaniu zadan
zawodowych lekarza w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego oraz pozostawaniu

w,gotowoseido udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym medycznych czynnosci ratunkowych.

Zakres ypodstawowych obowiazkdéw Przyjmujgcego zamowienie okre§la Zalacznik nr 1 do

niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) Ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujgcego zamowienie,

z uwzglednieniem, w miar¢ mozliwosci, propozycji dyzurowych o ktorych mowa w §9 ust. 6;
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b) Dokonywania zmian czasu udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w
zakresie dni 1 godzin udzielania $wiadczen;

¢) Dokonywania zmian stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego;

d) Ustalania a takze zmian miejsc udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie;

e) Wezwania Przyjmujgcego zamowienia do ztozenia wyjasnien w sprawach ewentualnych skarg
dotyczacych jakosci udzielonych §wiadczen zdrowotnych.

5. Udzielajgcy zamowienia zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujacego.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania 4zmian sktadu
personelu, o ktorym mowa w §2 ust. 5, odpowiednio do przeprowadzanych zmian
organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (DzaUi2020.882 warunkoéw
okreslonych przez 1.6dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Fundiuszu Zdrowia i innych.

7. Ze strony Udzielajgcego zamowienia kontrole nad wiasciwym wykonywaniem zadan w ramach
niniejszej Umowy sprawowat bedzie wlasciwy koordynator, zespoldw ratownictwa medycznego

lub kierownik rejonu oraz dyrektor ds. medycznych WSRM w Lodzi.

§3
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zamowienia przez osobe trzecia
§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zob@wigzany (jest do osobistego udzielania $wiadczen zgodnie z

grafikiem ustalanym przedd@plywemikazdego miesigca na miesigc nastepny.

2. W przypadku braku mezliwosei, osobistego udzielania §wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub
innej okolicznosci Juzasadniajacej nieobecno$¢, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek

powiadomié¢(Sekcje Planowania Dyzuréw w terminie umozliwiajagcym zapewnienie zastgpstwa.

3. Przyjmujgey zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i opusci¢

stanowiska pracy do czasu obj¢cia stanowiska pracy przez zmiennika.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzegaé nastepujacych zasad:

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania organizacji czasu udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, odpowiedniej do czasu dziatalnoSci

Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z ktorym §wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w zespotach
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ratownictwa medycznego — we wszystkie dni tygodnia, calodobowo lub w czasie zgodnym z

zawartg umowaq z L.6dzkim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Lodzi.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych u Udzielajgcego

zamowienie zasad, w tym wymienionych ponizej:

a) Zespdt ratownictwa medycznego wyjezdza niezwlocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej droga elektroniczngg radiowa
lub telefonicznie,

b) Poszczegodlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w cato$ci przéz zespot w tym
samym sktadzie osobowym.

Przyjmujgcy zamowienie stosuje obowigzujace standardy aktualnej wiedzy) medycznej, w tym

srodki farmaceutyczne i1 wyroby medyczne udostepnione wylacznie “pizez Udzielajgcego

zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie podczas udzielania $wiadczen, zdrowetnych zobowigzany jest do

noszenia odziezy ochronnej i roboczej spelniajacej wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 roku w sprawié oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowdnmia czlonkéw zespolow ratownictwa

medycznego (Dz.U. 2019, nr 2487) z oznaczeniem®i logiem Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa

Medycznego w Lodzi.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajqcego zamowienia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dokumentacja médyezna musi by¢ sporzadzana w sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.
Musi zwieraé wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, nr 52,
pozad1ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie
rodzajow, i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666.)
oraz -wymaganiach NFZ. Szczegoélnej starannosci nalezy dochowaé przy opisie danych
wynikajacych z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania,
adnotacji o podanych $rodkach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych oraz
informacjach co do zalecen i dalszego postepowania po zakonczeniu akcji prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest przestrzega¢ przepisOw dotyczacych postgpowania w

przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku
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stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu ora zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych (Dz.U. 2020, nr.
1845 z pozn. zm.), w szczegolnosci:

a) Powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorob¢ zakazna;
b) Wypeknienia obowigzujacych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich w miejscu

stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;

Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamowienia. Udostepnianie doktimentacji
medycznej Przyjmujgcemu zamowienie nastgpuje wylacznie w przypadkach okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw_Pacjenta (Dz.U.
2020.849, ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochvonie zdrowia (Dz.U.
2020.702), oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietniay2020 toku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666.) )
oraz zgodnie z zasadami obowigzujacymi u Udzielajgcego zambwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest S$cisle przestrzegaéo przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 _z'dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem, danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dynektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o danych
osobowych) (Dz.U.U.E. L119/1) - RODQ:

Strony zobowiagzujg si¢ wzajemnie dof zachowania w poufno$ci wszelkich informacji
pozyskanych w trakcie realizacjifimowy, m.in. tych, co do ktérych moga powziac podejrzenie, iz
s3 poufnymi informacjami_handlowymi lub, ze jako takie traktowane sg przez druga strong. W
szczegblnosci za dane takie uznaje si¢: dane osobowe pacjentdw, dane osobowe pracownikow
Udzielajgcego zamowienia, dane finansowe Udzielajgcego zamowienia oraz jego kontrahentow.
Udzielajgcy zamowienia,jako Administrator Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 ust. pkt 7
RODO upowaznia Przyjmujgcego zamowienie, w trybie art. 29 RODO, do przetwarzania danych
osobowych, w tym danych medycznych pacjentow Udzielajgcego zamowienia.

Dane osobowe przetwarzane beda przez Przyjmujgcego zamowienie wylacznie w celu i w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowac czynnosci, o ktorych mowa w art. 4 pkt 2
RODO.

Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegodlnosci realizacji obowiazku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy
zamowienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez zadanie od Przyjmujgcego
zamowienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaza si¢ one niewystarczajace, poprzez

inspekcje¢ lokalizacji, w ktorych przetwarzane sg powierzone dane osobowe.
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Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek niezwlocznie (nie dluzej jednak niz w ciggu 1 dnia)
zastosowac si¢ do wskazan Udzielajgcego zamowienia, majacych na celu usuniecie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow RODO oraz innych
obowigzujacych przepisow prawa traktujacych o ochronie danych osobowych, a takze procedur i
regulacji wewngtrznych, ustanowionych przez Udzielajgcego zamowienia.

Za kazdy przypadek naruszenia obowigzku zachowania poufnos$ci przez Przyjmujgcego
zamowienie zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowng w wysokosci 10, 000 zlotych
(stownie: dziesig¢ tysigcy zlotych). Naliczenie kary umownej nie wylacza prawa Udzielajgcego
Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ karyrumownej.
Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1-14 bedzie traktowane jako nienalezyte

wywiazywanie si¢ Przyjmujgcego zamowienie z postanowien niniej$zejuimowy.

§7

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania, wszelkich norm, standardow i
procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zamowiénia.

Przyjmujgcy zamowienie w czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych nie moze §wiadczy¢
ustug innych niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ uslug na rzecz innych podmiotow
$wiadczgcych ushugi medyczne i pozasmedyczne,oraz §wiadczy¢ dla nich pracy a w szczegdlnosci
nie moze polecac¢ ustug zaktadowpogrzebowych.

Przyjmujgcego zamowienie obowiazuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
jednostkom i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach i
ustugach pogrzebowyeh.

Przyjmujgcylzamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania procedur systemu zarzgdzania jakoscig
przyjetych u Udzielajgcego zamowienia.

Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobierac
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewidujq to przepisy wigzgce Udzielajgcego zamowienie,

a ptatmos¢ dokonywana jest na jego konto.

§8

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy spelnia
wszystkie wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach oraz posiada tytut zawodowy

lekarza.
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2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zadania od Przyjmujgcego zamowienie
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie niniejszej
umowy.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa w
przypadku zmiany warunkow okreslonych ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, @rzez co
NAJMNIE] .ovvverrreeereanreans godzin miesiecznie.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia

propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastgpny.

§9

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowe;j
w formie kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanychhdyplomem Iub $wiadectwem
ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione osrodki' nauczajagce i1 obowigzany jest do
okazywania stosownych dokumentoéw na zadanie Udzielajgcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ddo odbycia wskazanych przez Udzielajgcego

zamowienie szkolen badz kontrolnych sprawdzianowsteoretycznych i praktycznych.
§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) poddania  si¢  kontroli  przeprowadzanej  przez Udzielajgcego  zamowienia,
a w szczegolnosci sposobu, celowosci, jakosci, kompleksowosci 1 zakresu udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze kontroli
trzezwosci oraz obecno$ci srodkow psychoaktywnych w organizmie;

b) do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajgcy zamowienia
podpisatl umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajagcym z umowy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. D.U.2018.1510);
§11

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w

sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
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dziatalnosé leczniczq (Dz.U.2019.866). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegta rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢
Udzielajgcemu zamowienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczeniowej na okres nastepny, najpdzniej w
terminie 7 dni przed datg wygasni¢cia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy.

§12
Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ w zwiazku z nienalezytymiywykonaniem
$wiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajgcego zamowienia lub, osoby, trzeciej, z
zastrzezeniem ust. 3
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie (art., 27 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej)
Udzielajgcemu zamowienia przyshuguje od Przyjmujgcegopzamowiénie roszczenie regresowe w
wysokosci kwoty wyptacanej przez Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktorej Udzielajgcy zamowienia nie uzyskal Tub musial zaptaci¢c podmiotowi finansujgcemu
$wiadczenia zdrowotne w zwigzku z niefialezytym(udzieleniem §wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie, z zastrzezeniem ust. 3.
Postanowienia ust. 1 i 2 nie dotycza szkod w mieniu obejmujacym tabor samochodowy wraz z
jego wyposazeniem, jaki Udzielajgcy, zamowienia udostgpnia Przyjmujgcemu zamowienie do
udzielania $wiadczen. Odpowiedzialnos¢ w tym zakresie okresla odrgbny Regulamin
postepowania wobec zatrudnionych w WSRM w Lodzi oraz swiadczqcych ustugi na podstawie
umow cywilno-prawnyeh wprzypadku powstania szkody na majgtku WSRM w Lodzi.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie pokrycia
szkody! spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowigzkowodszkodowawczych, o ktorych mowa w umowach zawartych miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzek zaptaty
odszkodowania byl wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie nie zglosi
zastrzezen i uwag do wynikéw kontroli w terminie umozliwiajagcym skorzystanie przez
Udzielajgcego zamowienia ze $rodkow odwotawczych przyjmuje si¢, ze zgadza si¢ z ustaleniami
kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialno§¢ za wskazane uchybienia i

nieprawidlowosci (uznaje roszczenia Udzielajgcego zamowienia).
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§13

Udzielajgcy zamowienia udostepni Przyjmujgcemu zamowienie:

a) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuga techniczng pojazdow;

b) Aparature, sprz¢t medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie $rodkoéw transportu
sanitarnego oraz pomieszczen;

¢) Srodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujacymi
standardami;

d) Miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miar¢ istniejaeych warunkow
lokalowych;

e) Dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajgcego zamowienia po. uzyskaniu
odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniemoezliwia Swiadczenie ustug na
podstawie niniejszej umowy.

Korzystanie z rzeczy i Srodkow wymienionych w ust. 1 moze‘odbywac si¢ wylacznie w zakresie

niezbednym do udzielania $§wiadczen zdrowotnych okre$lonych niniejszg umowa oraz w sposob

odpowiadajacych ich wlasciwosciom, przeznaczeniugizgodnie Z instrukcja obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego

zamowienie o kazdym stwierdzonym fake¢ie zaginigcia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy

okreslonych w ust. 1.
§14

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ do organizacji i ponoszenia kosztow napraw i biezacej
konserwacji udostgpnionego sprzetu, aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i $rodkéw
tacznosci.

Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajqcy zamowienia zapewni sprzet zastepezy.
§15

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosSci za zniszczenie
luby, utrate¢ udostepnionych rzeczy, chyba ze szkoda nie powstata z winy Przyjmujgcego
zamowienie.

W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej

na dzien ustalenia odszkodowania. Za dat¢ ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania
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przez Przyjmujgcego zamowienie pisma od Udzielajgcego zamowienia, informujacego o fakcie
zniszczenia lub utraty rzeczy.

4. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim
mowa w ust. 3 dokona¢ naprawienia szkodyw naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania, na ten
czas Udzielajgcy zamowienia zapewni sprzet zastepezy.

5. W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajgcy zamowienia ma prawo do
potracenia kwoty odszkodowania z naleznos$ci przystugujacej Przyjmujgcemu zamowienie za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

6. Postanowienia ust. 1-6 nie maja zastosowania do szkéd w mieniu obejmujacym tabor
samochodowy wraz z jego wyposazeniem, powstaltych w zwigzku,z wdzielaniem przez
Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen polegajacych na wykonywaniu' > zadan kierujacego

ambulansem ratunkowym bgdz innym $rodkiem transportu sanitarnégo.
§16

Przyjmujgcy zamowienie, wykonujac $wiadczenia zdrowotne, zobowigzuje si¢ przestrzegaé

obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia regulaminow, zarzadzen, instrukcji oraz procedur.
§17

1. Ustala si¢ stawke ryczaltowa za 1 godzingyudzielania swiadczen zdrowotnych w charakterze
lekarza specjalisty medycyny (ratunkowej w zespolach ratownictwa medycznego w

WYSOKOSCI: covviviiniiniinieniiniidonenniidondenn.ne. (stownie: ...cooevvniiiniiiniennnenns ) brutto.

2. Naleznosci przyjmujgcego zaniowienie stanowi¢ beda iloczyn stawki za 1 godzine udzielania
swiadczen i liczby godzin udzielanych §wiadczen w danym miesigcu z uwzglednieniem stawki
podanej w ust. 1.

3. Naleznosci avyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachinek wystawiony przez Przyjmujgcego zamowienie.

4. W fakturze, o ktorej mowa w ust. 3 wyszczegolnione begda:
a)_Miesiac, ktorego dotyczy faktura/rachunek;

b) Numer umowy;
¢) Dni dyzurowe, liczba godzin udzielania §wiadczen, z podziatem na poszczegolne zespoty;
d) Stawki ryczaltowe;
e) Kwota naleznosci;
f) Numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamowienie.
5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczyé Udzielajgcemu zamowienie fakturg/rachunek

do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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6. Zaplata naleznosci nastgpowac bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku,
przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie numer konta bankowego, przy czym za
termin zaptaty uwaza si¢ datg obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamowienie.

7. Zwloka w zaplacie naleznos$ci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia z roszczeniem o zaplate
odsetek ustawowych za opdznienie.

8. Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesé
wierzytelnosci przystugujacych mu z niniejszej umowy na osobg trzecia.

9. Maksymalna szacunkowa warto$¢ zamowienia wynosi ....., z tym ze wskazana wAUmowie ilo$¢
ustug ma charakter szacunkowy, dokonany w oparciu o dotychczasowe. zapotrzebowanie
Udzielajacego zamowienie. Strony dopuszczaja zwigkszenie liczby  hgodzin “ushug o
maksymalnie.....w czasie trwanie umowy. Udzielajacy zamowienie “zasttzega dsobie rowniez
prawo do zlecenie mniejszej ilosci ustug, co nie rodzi zadnych roszezendpo stronie Przyjmujacego

Zamowienie. Zwigkszenie ilosci ushug nastepuje za zgoda Przyjmujacego Zamowienie.
§18

Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze $wiadczenia objete niniejszg umowa o udzielenie zamowienia
na §wiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu odrebnych przepisoéw i z tego tytulu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ,ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
§19

1. Udzielajgcemu zamowienid przystuguje wzgledem Przyjmujgcego zamowienie kara umowna,:

a) Za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia z
dyspozytoremymedycznyin — kwota rowna pigciokrotnosci stawki godzinowej dla tego dyzuru;

b) Za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu — kwota rowna 24-krotnosci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastapita odmowa;

c) Za mnietizasadnione opoznienie zwrotu wypetnionej i kompletnej dokumentacji medycznej po
zakonczeniu interwencji zespotu — kwota rowna stawce godzinowej obowiazujacej dla dyzuru,
podczas ktorego nastapito opdznienie;

d) “Za uzasadniona skarge — kwota rowna wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego zaistniato zdarzenia bedace podstawg skargi;

e) Za nieprzestrzeganie obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia regulamindw, zarzadzen i

procedur — kwote w wysokosci do 10-krotnosci stawki godzinowej dyzuru;
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Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na
zasadach ogolnych, w razie, gdyby kary umowne okre§lone w niniejszym paragrafie nie pokryly

doznanej szkody.
§20

Strony ustalaja, ze kazda ze stron moze potraci¢ swoja wierzytelnos¢ z wierzytelnoscig drugiej strony

na podstawie art. 499 Kodeksu Cywilnego.
§21

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okresSlony od ..................... roku'do

2. Umowa moze ulec przedtuzeniu o maksymalnie 6 miesigcy , jezeli d6 momentd uptywu okresu jej
obowigzywania nie zostala przekroczona maksymalna warto$¢ zaméwienia. Przedluzenie umowy

wymaga aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosei.
§22

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasugna jaki zZostala zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) Powierzenia przez Przyjmujgcego zaméwienie wykonania $wiadczenia zdrowotnego osobie
trzeciej za wyjatkiem zasad okuéslonych w §5 niniejszej umowy;

b) Nieudokumentowania cigglosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w §12
ust. 2;

c) Zaistnienia okoliezno$ci fitezaleznych od Udzielajgcego zamowienia, uniemozliwiajacych
kontynuacje adzielonegd» zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub
ograniczediem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujagcym $wiadczenia zdrowotne
udzielane przezUdzielajgcego zamowienia,

d) Utratydrzez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych lub
innych uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy;

e) wUtraty przez Udzielajgcego zamowienia zaufania do Przyjmujgcego zamowienie
uniemozliwiajgcego kontynuowanie udzielonego zamowienia na $wiadczenia zdrowotne;

f) Nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego zamowienie harmonogramu udzielania $wiadczen
ustalonego przez Udzielajgcego zamowienie oraz nie stosowania si¢ do obowigzku
wynikajacego z §5 ust. 5;

g) Stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujgcego zamowienie lub znajdowania si¢

Przyjmujgcego zamoéwienie pod wptywem srodkow psychoaktywnych;


mailto:sekretariat@wsrm.lodz.pl

WOIEWODZKA STACIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W t0ODZ
91-202 tddz, ul. Warecka 2

tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

email: sekretariat@wsrm.lodz.pl, www: wsrm.lodz.pl

h) Powzigcia przez Udzielajgcego zamowienia wiadomoSci o nieprzestrzeganiu przez
Przyjmujgcego zamowienie postanowienia §8 ust. 2 niniejszej umowy;

1) Niewywiazania si¢ Przyjmujgcego zamowienie z obowigzku okreslonego w §10 ust. 1 badz ze
zobowigzania okreslonego w §10 ust. 2 niniejszej umowy;

j) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgcego zamowienie dzialan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajqcych zamowienia,

k) W przypadku stwierdzenia po$wiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego zamowienie w

ztozonej przez niego ofercie;

§23

Strony ustalaja, Zze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czZasie,za porozumieniem

stron.
§24

Strony ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzdna pizez kazda ze stron bez podania
przyczyny, za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenignze skutkiem na godzing 07:00 pierwszego

dnia nast¢pnego miesigca kalendarzowego.
§25

1. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji'niniejszej umowy, strony beda probowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanewisk, spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamowienia.

§26

W sprawach nietregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
przepisy dotyczace prZzedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownietwie Medycznym ( Dz.U.2020.882 ze zm.), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalmosci leczniczej (Dz.U.2020.295), przepisy wydane na ich podstawach oraz inne wlasciwe

przepisy prawa.
§27

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§28

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.
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Zataczniki:

1. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie;

2. Zakres obowigzkoéw

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOQ

Dyrektor ds. Medycznych WSRM w Lodzi

Krzysztof Chmiela Q
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