Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach
Zatqcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkow Konkursu - projekt umowy

WOJEWODZKIE POGOTOWIE W RATUNKOWE W KATOWICACH
40-024 Katowice, ul. Powstaincow 52
tel.: (032) 60-93-145
Regon 270151110 NIP 954-22-60-707

Umowa Nr .....cccceenennee
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu .................. r. w Katowicach
pomiedzy:

Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstaricow 52, 40-024 Katowice; zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschdd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr. tukasza Pacha,
zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym Zamoéwienia” lub WPR w Katowicach

Panem/Panig
nazwa firmy adres i pod ktérym prowadzona jest dziatalnos¢:

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.)
oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamdwienia wyboru oferty Przyjmujgcego Zamdwienia w trybie
konkursu ofert,

strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajagcy Zamdwienia zleca a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zespofach transportu medycznego i sanitarnego Udzielajagcego Zamdwienia oraz przy zabezpieczeniach
medycznych.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do udzielania swiadczen objetych niniejszg umowg kazdorazowo
w przypadku zlecenia na transport medyczny lub sanitarny, a takze innych zlecen, w tym na zabezpieczenia
medyczne.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen objetych niniejsza umowa we wszystkie dni
tygodnia, catodobowo zgodnie z ustalonym z Udzielajgcym Zamdwienia harmonogramem dyzurdw, pozostajgc
w dyspozycji Udzielajgcego Zamodwienia i w gotowosci do udzielania swiadczern objetych przedmiotem
niniejszej umowy.

4. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany godzin udzielania Swiadczen objetych przedmiotem
umowy stosownie do wtasnych potrzeb i prowadzonej dziatalnosci.

§2

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osobiscie, bez
przenoszenia swoich obowigzkédw na inne osoby, z zastrzezeniem zapisow § 7 ust. 4 niniejszej umowy,
z nalezytq starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzg i praktykg medyczng, z poszanowaniem praw pacjenta oraz
interesow Udzielajgcego Zamodwienia oraz w zakresie okreslonym obowigzujgcymi przepisami, w szczegélnosci
zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. W trakcie transportu lub podczas zabezpieczenia medycznego, medycznego, Przyjmujgcy Zamdwienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego Zamodwienia co do wyboru metody i zakresu podejmowanych
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie zgodnym z obowigzujgcymi przepisami prawa. W przypadku, gdy w sktadzie
zespotu jest lekarz, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wykonywac polecenia lekarza.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie znac i przestrzega¢ wszystkich wewnagtrzzaktadowych aktow
prawnych, instrukcji, zarzgdzen i procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia, w tym Regulaminu
Organizacyjnego oraz innych zalecen Udzielajgcego Zamodwienia, azwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.

4. Z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 3, jak rowniez z ich zmianami Przyjmujacy Zamdwienie zapoznaé
sie moze w Dziale Organizacyjnym Udzielajagcego Zamowienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkow
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okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781),
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 1876)
oraz Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 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 przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§3

Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze:

1) posiada wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania swiadczen objetych przedmiotem
umowy;

2) posiada stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywanie zawodu ratownika medycznego/pielegniarki,
umozliwiajacy nalezyte wykonywanie swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia oraz pozwalajacy
na przenoszenie/przemieszczanie chorych.

§4

Przyjmujacy Zamodwienie w trakcie petnienia tzw. dyzuru jest zobowigzany:

1) udziela¢ Swiadczerr objetych przedmiotem umowy w sposéb niezbedny, celowy i kompleksowy,
a stosowanie wyrobéw medycznych i produktow leczniczych oraz srodkéw technicznych realizowad
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania
granic koniecznej potrzeby;

2) wspotpracowacd z pozostatym personelem Udzielajgcego Zamodwienia;

3) do biezacego i systematycznego prowadzenia dokumentacji w tym medycznej (rowniez w formie
elektronicznej - jesli dotyczy) w sposdb zgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym
z wymogami NFZ i wymogami pozostatych ptatnikdw Swiadczen oraz na zasadach wynikajgcych z przepiséw
i zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamédwienia;

4) przestrzegania przepisdw prawa w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej oraz w zakresie
udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu swiadczeniach opieki zdrowotnej;

5) przed przystgpieniem do wykonywania zleconych Czynnosci - sprawdzié¢ stan
i funkcjonowanie sprzetu, stan zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne - stanowigcych
wyposazenie Srodka transportu sanitarnego; sprawdzi¢ stan techniczny i funkcjonowanie srodka
transportu sanitarnego ( w przypadku wykonywania czynnos$ci kierowcy) oraz zgtasza¢ ewentualne
zastrzezenia w wyzej wymienionym zakresie niezwtocznie Kierownikowi Dziatu Transportu Sanitarnego;

6) mycidezynfekowaé cze$¢ medyczng Srodka transportu sanitarnego.

. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajagcego Zamdwienia nieprawidtowego prowadzenia przez

Przyjmujgcego Zamowienie dokumentacji medycznej, Udzielajacy Zamodwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego

Zamowienie kare umowg w wysokosci 50,00 ztotych za kazdg stwierdzong nieprawidtowos¢.

. W przypadku wykonywania dodatkowych czynnosci kierowcy Srodka transportu sanitarnego, Przyjmujgcy

Zamowienie utrzymuje srodek transportu sanitarnego w gotowosci do wyjazdu, w szczegdlnosci poprzez

monitorowanie stanu paliwa i tankowanie ambulansu; utrzymuje w czystosci wnetrze kabiny kierowcy oraz

nadwozia $rodka transportu sanitarnego, zobowigzany jest takze do prowadzenia karty drogowej oraz
dokumentacji zwigzanej z eksploatacjg srodka transportu sanitarnego.

Przyjmujgcy Zamowienie kierujgc Srodkiem transportu sanitarnego Udzielajgcego Zamdwienia zobowigzany

jest do przestrzegania przepisow prawa dotyczacych kierowania pojazdem, w tym pojazdem

uprzywilejowanym, a takze z zachowaniem koniecznosci ochrony mienia Udzielajgcego Zamédwienia.

§5

Czynnosci objete przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamodwienie wykonywac bedzie przy
wykorzystaniu wyrobédw medycznych i produktéw leczniczych oraz innych 3$rodkéw niezbednych
do udzielania Swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy, bedacych wtasnoscig Udzielajacego
Zaméwienia.

. Wyroby medyczne i produkty lecznicze, Srodek transportu sanitarnego oraz inne srodki niezbedne
do udzielania $wiadczenr, o ktéorych mowa w paragrafie poprzedzajgcym, nie  moga
by¢  wykorzystywane przez Przyjmujgcego Zamowienie do innych celéw niz  wskazany
w przedmiocie umowy.

W  przypadku uszkodzenia sprzetu, fakt ten nalezy zgtosi¢ niezwtocznie Kierownikowi
Dziatu Transportu Sanitarnego a w przypadku uszkodzenia Srodka transportu sanitarnego (w przypadku
wykonywania czynnosci kierowcy) dyspozytorowi transportu oraz pracownikom Dziatu Zarzadzania Flota.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przy uzyciu wtasnej
odziezy ochronnej i obuwia roboczego.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania zasad profilaktyki zakazen WZW, HIV, Covid 19 oraz
przestrzegania reziméw sanitarnych zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom i chorobom zakaznym

2



10.
11.

(w szczegdlnosci prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi), jak réwniez innych przepiséw
sanitarno-epidemiologicznych, a takze przepiséw BHP.

. Udzielajgcy Zamdwienia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020 r. poz. 1845 z pdin. zm.) zobowigzuje sie do finansowania badania i
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.

§6

. W przypadku wyrzadzenia Udzielajgcemu Zamédwienia szkody, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie

do jej naprawienia.

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia

Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie ponoszg solidarnie.

. W szczegélnosci w  przypadku  wyrzadzenia szkody <z winy Przyjmujgcego Zamodwienie

w zwigzki z prowadzeniem pojazdu, Udzielajgcy Zamowienia moze dochodzi¢ od Przyjmujgcego Zamdwienie
naprawienia wyrzgdzonej szkody.

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$s¢ materialng w petnej wysokosci szkody za zniszczenie
lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienia udowodni, ze szkoda powstata
z winy Przyjmujacego Zamdwienie, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujgcemu
Zamoéwienia rzeczy do wytgcznego uzytku, Udzielajgcy Zamodwienia korzysta z domniemania winy
Przyjmujacego Zamowienia.

. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych

lub utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.

. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany

jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie dzien otrzymania przez Przyjmujacego
Zamowienie pisemnej informacji o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokona¢ zwrotu
w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania .Udzielajgcemu Zamdwienia zapewni sprzet zamienny.

. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamowienia lub innego cztonka personelu,

odpowiedzialnos¢ za szkode wyniktg ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponoszg w czeSciach
rownych wszyscy cztonkowie zespotu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujgce okreslone zadania na rzecz
Udzielajacego Zamowienia w czasie zaistnienia szkody.

. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialno$¢ materialng

za szkode wyniktg ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponoszg w czesciach réwnych cztonkowie
wszystkich sktadow zespotu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujgce okreslone zadania na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody
W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktorych mowa w ust. 5 i 6, odpowiednie zastosowanie majg ust. 1-4.
Postanowienia ust. 1 do 7 nie majg zastosowania do szkdd w mieniu obejmujgcym tabor samochodowy wraz
z jego wyposazeniem, powstatych w zwigzku z udzieleniem przez Przyjmujgcego Zamodwienie Swiadczen
polegajacych na wykonywaniu zadan kierujgcego ambulansem ratunkowym badz innym $rodkiem transportu
sanitarnego.

§7

Dni i godziny udzielania swiadczen objetych przedmiot niniejszej umowy wskazywaé bedzie harmonogram, o
ktorym mowa w §1 ust.3 niniejszej umowy, ustalany przez Kierownika Dziatu Transportu Sanitarnego lub osobe
upowazniong przez Udzielajgcego Zamowienia.
Harmonogram, o ktéry mowa w ust. 1, ustalany bedzie z uwzglednieniem sktadanych do 15-ego dnia miesigca
poprzedzajacego dany miesigc pisemnych propozycji Przyjmujacego Zamowienie, biorgc pod uwage potrzeby
Udzielajagcego Zamowienia.
Udzielajacy Zamodwienia powiadomi Przyjmujgcego Zamdwienie najpdiniej na 5 dni przed rozpoczeciem
danego miesigca o aktualnie obowigzujgcym harmonogramie, z zastrzezeniem tresci § 1 ust. 4 niniejszej
umowy.
W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci, uniemozliwiajgcych wykonywanie czynnosci
objetych niniejszg umowag (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie osobe odpowiedzialng za sporzadzanie harmonograméw w Dziale
Transportu Sanitarnego oraz wskazaé osobe zastepujgcg Przyjmujgcego Zamowienie.
Termin zawiadomienia o niemozliwosci objecia dyzuru wynosi:
1) w przypadkach losowych niezwtocznie po powzieciu wiadomosci o braku mozliwosci objecia dyzuru,
2) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwosci objecia dyzuru.

. W przypadkach innych niz wskazane w ust. 4, Przyjmujagcy Zamodwienie moze wystgpic

na piSmie do osoby upowaznionej przez Udzielajgcego Zamdwienia z wnioskiem o umozliwienie udzielania
Swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy w innym niz okreslony



w harmonogramie, o ktdrym mowa w ust. 1, terminie, wskazujgc we wniosku osobe zastepujaca Przyjmujgcego
Zamowienie (tzw. zamiana dyzuru).

6. Osobg zastepujgcg Przyjmujgcego Zamodwienie moze by¢ jedynie osoba, z ktorg Udzielajgcy Zamowienia
ma zawartg umowe, ktérej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

7. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do niewyrazenia zgody na zamiane dyzuru.

8. Za zgodg Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujagcy Zamdwienie moze nie Swiadczy¢ ustug
w innych okresach niz wskazano w ust. 4 i 5 umowy, z zastrzezeniem, iz okresy nie Swiadczenia ustug muszg by¢
uzgodnione pod wzgledem terminu na pismie z Udzielajagcym Zamowienia,
Na pisemny wniosek Przyjmujgcego Zamodwienie wykonanie sSwiadczen objetych umowg, moze ulec
zawieszeniu na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce w ciggu danego roku kalendarzowego.

§8

1. Dyzur rozpoczyna sie i koriczy w dniu i o godzinie ustalonej w harmonogramie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy
czynnosci stanowigce przedmiot niniejszej umowy podjete przed zakonczeniem dyzuru muszg byé
kontynuowane do czasu przybycia osoby zastepujgcej na dyzurze tzw. zmiennika lub do czasu zakonczenia
podjetych czynnosci (np. przy zabezpieczeniu medycznym).

2. Rozpoczynanie dyzuru oraz  jego zakonczenie w  godzinach innych niz ustalone
w wymaga kazdorazowo zgody Kierownika Dziatu Transportu Sanitarnego lub innej osoby upowaznionej przez
Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku spdzinienia sie na dyzur Przyjmujagcy Zamowienie moze by¢ zobowigzany
do zaptacenia kary umownej w wysokosci 50,00 ztotych za spodznienie sie do 1 godziny,
a w przypadku spdznienia powyzej 1 godziny kara umowna moze wynies¢ 50,00 ztotych za kazdg rozpoczetg
godzine spdznienia.

4. Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Udzielajgcego Zamdwienia prawa do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego.

§9

1. Przyjmujgcy Zamodwienie w okresie obowigzywania umowy zobowigzany jest do udzielania Swiadczen w
ramach:
1) co najmniej 1 dyzuru przypadajgcego w sSwieta Wielkanocne, Bozego Narodzenia, 1 dyzuru w
nastepujace dni: 31 grudnia Sylwester, Nowy Rok lub Wigilie Bozego Narodzenia oraz jednego dyzuru
w tzw. dfugie weekendy,
2) co najmniej dwdch zabezpieczerh medycznych.
2. Oferta Przyjmujacego Zamowienie w zakresie liczby godzin Swiadczenia ustug
oraz zobowigzania okreslonego w ust. 1, nie stanowig podstawy roszczenia wobec Udzielajgcego zamdwienia
o przyznanie okreslonej liczby godzin i dyzuréw w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za gotowos¢ do
Swiadczenia ustugi.

§10

Przyjmujacy zamowienie w czasie wskazanym w harmonogramie, o ktdrym mowa w §1 ust.3, pozostaje w miejscu
stacjonowania zespotdéw transportowych w dyspozycji Udzielajgcego Zamdwienia i w gotowosci do podejmowania
udzielania s$wiadczen umownych lub w miejscu wykonywania zabezpieczenia medycznego, a jakiekolwiek
oddalenie sie z tego miejsca jest zabronione.

§11

1. W zakresie przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
Udzielajacego Zamowienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
z ustawg z dnia 27.08.2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
a takze przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia i inne uprawnione organy, a w szczegdlnosci
w zakresie:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy, w tym przestrzegania wymaganych procedur i

zalecen.
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia wszelkiej sprawozdawczosci dotyczace] realizacji
przedmiotu niniejszej umowy w sposob oraz w zakresie zgdanym przez Udzielajgcego Zamowienia.



10.

11.

12.

13.

§12

Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest do udostepnienia produktdw leczniczych i wyrobow medycznych
niezbednych do udzielania Swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamoéwienia umozliwi Przyjmujgcemu Zamodwienie korzystanie w czasie wskazanym
w harmonogramie, o ktdrym mowa w § 1 ust. 3, z bazy lokalowej miejsca stacjonowania zespotéw
transportowych.

Udzielajacy Zamdwienia zapewnia szkolenia Przyjmujgcego Zamodwienie z zakresu BHP.

§13

Strony ustalajg, iz naleznos¢ z tytutu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy bedzie obliczona na podstawie
iloczynu ilosci faktycznie przepracowanych godzin oraz stawki za 1 godzine dyzuru, wskazang w ust. 2.
Stawka za jedng godzine dyzuru bedgcego przedmiotem niniejszej umowy wynosi z tytutu udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych umowg w Dziale Transportu Sanitarnego
e zalgodzine zaréwno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng z tytutu
pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - 45,00 zt;
e zalgodzine zaréwno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng z tytutu
zrealizowanego wyjazdu - 55,00 zt.
e 7z tytutu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie zabezpieczern medycznych za 1 godzine
zarowno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng - 55,00 zt.
Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie swiadczenia ustug,
o ktorych mowa w § 1 umowy stanowigc catos¢ naleznosci przystugujgcych Przyjmujacemu Zamowienia.
Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie wyptaca¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie dodatkowe Srodki
przeznaczone na wzrost wynagrodzen dla personelu medycznego otrzymane z NFZ w ilosci wynikajgcej z etatu
przeliczeniowego w czasie trwania umowy nie dtuzej jednak niz Udzielajgcy Zamdwienia bedzie $rodki
te otrzymywat.
Przyjmujacy Zamowienia nie moze zgdac wiekszej zaptaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajgce poza zakres
niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na piSmie, na dokumencie zlecenia.
Przyjmujacy Zamoéwienia przedktadac bedzie Udzielajgcemu Zamodwienia prawidtowo sporzadzong fakture
za wykonane ustugi w terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego przypadajgcego po miesigcu, w ktorym
udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne.
Za prawidtowo wystawiong fakture uznaje sie taka fakture, ktéra obejmuje elementy sktadowe zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami tj. § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 roku
w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. 2021 poz. 1979 ) oraz art. 106e ustawy 11 marca 2004 roku o podatku
od towarow i ustug (t.j. Dz.U. 2022 poz. 931 ze zm.).
Zaptata za Swiadczenia nastepuje przelewem wytgcznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Za date
zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamédwienia.
Termin pfatnosci wynosi 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionej faktury z wykorzystaniem programu
udostepnionego przez Udzielajgcego Zamowienia.
W przypadku nieotrzymania faktury do dnia zapadalnosci terminu jej ptatnosci wynagrodzenie bedzie ptatne
w ciggu 14-dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego duplikatu brakujgcej faktury.
. W razie opdznienia w ptatnosci Przyjmujgcemu Zamdwienia przystugujg od Udzielajgcego Zamdwienia odsetki
ustawowe.
W przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajacych naliczenie kar, o ktédrych mowa w niniejszej umowie,
Udzielajacy Zamodwienia ma prawo potracenia naliczonych kar z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza sie we wiasnym zakresie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

§14

Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych
przedmiotem konkursu.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu zamodwienia kopii polisy OC
w terminie do 5 dni przed rozpoczeciem obowigzywania niniejszej umowy.

§15

Przyjmujagcemu Zamodwienie, ktéremu powierzone zostanie kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,
zobowigzany jest do posiadania przedmiotowego zezwolenia w catym okresie trwania niniejszej umowy.

W przypadku utraty waznosci zezwolenia, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajgcym, w okresie trwania
umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamodwienia aktualnego
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5.

zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym najpdzniej w ostatnim dniu waznosci posiadanego
zezwolenia.
8§16

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.02.2024 r. do 30.11.2025 r.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie wskutek oswiadczenia jednej ze stron,
z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
w przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
lub przepisow powszechnie obowigzujgcych, a w szczegdlnosci w przypadkach:

1) naruszenie obowigzkéw okreslonychw § 2 ust. 1i3,§ 4, § 5, § 7- § 12 niniejszej umowy;

2) nieudokumentowania faktu realizacji doskonalenia zawodowego — jesli dotyczy,

3) nieudokumentowania faktu kontynuowania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy

ubezpieczenia OC, o ktéorym mowa w § 14 niniejszej umowy;

4) wyrzadzenia lub narazenia Udzielajgcego Zamowienia na szkode;

5) zaistnienia zdarzenia noszacego znamiona btedu medycznego;

6) dwukrotnej zasadnej skargi Swiadczeniobiorcéw lub pracownikow Udzielajgcego Zamodwienia

na Przyjmujgcego Zamowienie, w tym zwigzanymi z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy;

7) zmian organizacyjnych stron niniejszej umowy, polegajacych na likwidacji, reorganizacji

lub ograniczeniu udzielania Swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy;

8) 1z uzasadnionych przyczyn, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Umowa moze by¢é rozwigzana w kazdym czasie wskutek oswiadczenia jednej ze stron,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia warunkow niniejszej umowy lub
zaistnienia okolicznosci utrudniajgcych realizacje niniejszej umowy, a w szczegdlnosci w przypadkach:

1) utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnienn koniecznych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy (w tym utraty uprawnien do kierowania pojazdem uprzywilejowanym lub
nieprzedstawienia w terminie wskazanym w §& 15 ust. 2 aktualnego zezwolenia na kierowanie
pojazdem uprzywilejowanym);

2) popetnienia przez Przyjmujgcego Zamowienie przestepstwa w zwigzku z wykonywanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi;

3) ztozenia fatszywego oswiadczenia, wskazanego w § 3;

4) podania w ofercie, ztozonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie w postepowaniu konkursowym,
nieprawdziwych danych lub informacji;

5) utraty lub nie zawarcia przez Udzielajagcego Zamdwienia kontraktu z NFZ w zakresie ustug objetych
niniejszg umowag;

6) utraty lub nie zawarcia przez Udzielajgcego Zamdwienia umow na transport zawartych
z innymi podmiotami.

7) gdy zajdg okolicznosci, ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

§17

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemne;.

§18

Przyjmujagcemu Zamodwienie nie przystuguje zwrot poniesionych wydatkow wykraczajgcych poza tresc
niniejszej umowy.

. Z tytutu niniejszej umowy nie przystuguja Swiadczenia i  uprawnienia  przewidziane

w ustawodawstwie pracy dla oséb zatrudnionych na podstawie stosunku pracy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej w zakresie wykonywania
umowy oraz do przestrzegania ochrony danych osobowych pacjentéow i wspdtpracownikow Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§19

W zakresie spraw nienormowanych niniejszg umowg obowigzujg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
Kodeksu cywilnego.

§20

Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu
sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.



§21
Szczegétowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamodwienia na sSwiadczenia udzielane przez ratownika
medycznego/pielegniarke systemu w transporcie medycznym i sanitarnym oraz przy zabezpieczeniach
medycznych oraz oferta Przyjmujgcego zamdwienie stanowig integralne czesci niniejszej umowy.

§22

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatqcznik nr 1 do Umowy

WOJEWODZKIE POGOTOWIE W RATUNKOWE W KATOWICACH
40-024 Katowice, ul. Powstancow 52
tel.: (032) 60-93-145
Regon 270151110 NIP 954-22-60-707

OSWIADCZENIE

1. Dziatajgc na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz.U. z 2023
poz. 1517, z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przesyfanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, w formie
elektronicznej przez:

Przyjmujacego Zamowienie

Panig/Pana

2. Zobowiazuje sie przyjmowac faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego oswiadczenia w formie papierowe;j,
w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur droga elektroniczna.

3. Prosze o przesytanie faktur drogg elektroniczng z wykorzystaniem programu Ready.

4. Chwilg doreczenia faktury przesytanej drogg elektroniczng jest chwilg wystania faktury do WPR w Katowicach za
pomoca programu Ready.

5. Oswiadczam, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastepstwie czego wystawca faktur traci

prawo do wystawiania i przesyftania faktur do odbiorcy drogg elektroniczna, poczawszy od dnia nastepnego
po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

podpis Dyrektora
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedzibg w Katowicach, ul. Powstancow 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

2. W Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostat powotany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktorym w sprawach zwiagzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowa¢ sie pod
nr tel.: 32 609 31 26, e-mail: iod@wpr.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

— art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

— art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

— art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okre§lonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

— art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. w oparciu 0 prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora
(np. monitoring wizyjny, monitoring GPS, monitoring rozméw telefonicznych, stosowanie systemu
kontroli dostepu, realizacja uméw podwykonawstwa, dochodzenie lub ochrona przed roszczeniami).

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie obowiazujacych przepisow prawa
upowaznionym podmiotom, w szczeg6lnosci organom $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w ramach umow podwykonawstwa oraz podmiotom upowaznionym na podstawie
uméw powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe w wersji elektronicznej beda
przekazywane takze do Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
ktérego administratorem jest wiasciwy minister do spraw zdrowia.

5. Wojewobdzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktow prawnych a takze
zgodnie z terminami okre§lonymi zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach w sprawie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo
do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — w granicach okres§lonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usunigcia danych udostgpnionych na postawie zgody. W celu skorzystania
z praw, o ktorych mowa nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem lub inspektorem ochrony danych,
korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie niemoznos¢ zawarcia i realizacji umowy z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach.

9. Gdyuzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator danych, przetwarza je w sposob naruszajacy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

Data, podpiS: oo
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