Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach
Zatqcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert - projekt umowy
WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE W KATOWICACH
40-024 Katowice, ul. Powstancéw 52
tel.: (032) 60-93-145
Regon 270151110 NIP 954-22-60-707

Umowa Nr UK......./........ Y S
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez dyspozytora transportu medycznego

zawarta w dniu .................. r. W Katowicach

pomiedzy:

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

Dyrektora — mgr. tukasza Pach,
zwanym w tresci umowy Udzielajgcym Zamdwienia

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

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujagcym Zamowienie”

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

strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje do wykonania zobowigzanie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zwanych dalej takze przedmiotem umowy - polegajgcych na przyjmowaniu wezwan i zarzgdzaniu
ruchem ambulanséw transportowych w Dyspozytorni Katowice — Transport.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajgcym ze wszystkich umow
zawartych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Strony ustality, ze ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert” wraz z zatgcznikami w zakresie w jakim regulujg wzajemne
zobowigzania umowne, wtgczone sg do postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci $wiadczenie  ustug w ilosci
godzin, w stosunku miesiecznym zgodnie z deklaracjg ztozong w ofercie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

4. Przyjmujgcy Zamodwienie w czasie udzielania Swiadczen na warunkach okreslonych w niniejszej umowie nie jest
pracownikiem Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w rozumieniu Kodeksu Pracy.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen bedgcych przedmiotem umowy i nie
ma prawa cedowania swoich obowigzkéw na inne osoby lub podmioty bez zgody Udzielajgcego Zamodwienie wyrazonej
na pismie.

6. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane dostepnymi metodami i $rodkami oraz z nalezyta starannosécia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2
1. Przedmiotem umowy sg Swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie zgodnym z posiadanymi przez Przyjmujacego
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Zamowienie wyksztatceniem, oraz posiadanymi uprawnieniami, zgodnymi z aktualnym stanem prawnym i realizowane
w zakresie obowigzkéw dyspozytora transportu medycznego.

2. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego Zamodwienie polega na wykonywaniu zadan dyspozytora transportu
medycznego.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych - Dyspozytornia Katowice — Transport,
Katowice, ul. Ks. bp. Herberta Bednorza 3.

4. W trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest samodzielny co do wyboru metody i zakresu
udzielanego swiadczenia oraz nadzoru nad czynnosciami personelu, w przypadku kierowania pracg zespotu, tym samym
ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ swiadczonych ustug.

5. Przyjmujgcy ZamoOwienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych nie moze swiadczyé ustug innych niz okreslone
w umowie i nie moze swiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotdw $wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne.

6. Prawo do zlecenia $wiadczen Przyjmujgcemu Zamoéwienie, o ktédrych mowa w § 1 ust. 1 posiadajg ze strony Udzielajacego
Zamowienia — upowaznione do tego osoby.

CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN
§3

1. Przyjmujacy Zamodwienie udziela swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem okreslajagcym miesieczny rozktad
czasu udzielania $wiadczen.

2. Miesieczny harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych ustalany bedzie na zasadach:

1) do 50% w dniach i godzinach zaplanowanych przez Udzielajgcego Zamdwienie z uwzglednieniem zapotrzebowania,

2) w pozostatym wymiarze w dniach i godzinach zaproponowanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zgtaszania osobie upowaznionej przez Udzielajgcego Zamodwienie
propozycji godzin i termindw dyzuréw do dnia 25 miesigca poprzedzajgcego miesigc udzielania swiadczen.

4. Miesieczny harmonogram dyzurow ustalony przez Udzielajgcego Zamowienie na zasadach okreslonych w pkt. 2
podawany bedzie do wiadomosci Przyjmujgcego Zamowienie do 27 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc udzielania
Swiadczen.

5. W przypadku nie zgtoszenia propozycji i termindw dyzuréw we wskazanym terminie Udzielajgcy Zamdwienie ustala
harmonogram samodzielnie.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczern w systemie 12/24 godzinnym wedtug ustalonego
przez strony miesiecznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i Swieta oraz inne dni wolne od pracy.

7. Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje prawo do wyznaczania Przyjmujgcemu Zamodwienie dodatkowych godzin
udzielania Swiadczen, w razie zaistnienia okoliczno$ci mogacych naruszy¢ ciggtos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamowienie w okresie obowigzywania umowy zobowigzany jest do udzielania $wiadczern w ramach:

1) co najmniej 1 dyzuru przypadajacego w $wieta Wielkanocne lub Bozego Narodzenia, 1 dyzuru w nastepujgce dni:
Sylwester, Nowy Rok lub Wigilie Bozego Narodzenia oraz jednego dyzuru w tzw. dtugie weekendy,

2) co najmniej dwdch zabezpieczen medycznych.

9. Oferta Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie liczby godzin $wiadczenia ustug oraz zobowigzania okreslonego w ust. 1,
nie stanowig podstawy roszczenia wobec Udzielajgcego Zamowienia o przyznanie okreslonej liczby godzin i dyzuréw
w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za gotowosé do Swiadczenia ustugi.

10. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujgcego Zamdwienie (np.: choroba), ktére
uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujgcy Zamdwienie za zgodg Udzielajgcego
Zamowienie ustala zastepstwo we wiasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie, ktora
posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajagcym Zamodwienie.

11. Termin zawiadomienia o niemozliwosci objecia dyzuru wynosi:

1) w przypadkach losowych co najmniej 12 godz. przed zaplanowanym dyzurem,

2) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwosci objecia dyzuru.

12. Na pisemny wniosek Przyjmujgcego Zamdwienie wykonanie Swiadczern objetych umowg, moze ulec zawieszeniu
na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy w ciggu danego roku kalendarzowego.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§4

1. W ramach realizacji umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci:
1) przestrzega¢ wszelkich obowigzujgcych przepiséw prawnych i wewnetrznych aktéw normatywnych, majgcych
bezposredni zwigzek z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotne;j,
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2) przestrzega¢ Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, procedur oraz zarzadzen obowigzujgcych w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach w tym takze uregulowan kontroli zarzadczej oraz Polityki Bezpieczeristwa Danych
Osobowych,

3) wspotpracowac z komdrkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamoéwienie w celu prawidtowej realizacji umowy,

4) doktadnie i systematycznie prowadzi¢ dokumentacje, w tym medyczng wg przepiséw i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienie oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Whtascicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielajacy Zamodwienie. Udostepnianie dokumentacji medycznej
nastepuje wyfacznie w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 581), rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia.2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.798) oraz zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienie.

5) podejmowac dziatania majgce na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu i jakosci udzielanych Swiadczen
w szczegolnosci poprzez uczestnictwo w szkoleniach ogdlnych, specjalistycznych.

6) dba¢ o utrzymanie statego tadu, porzadku, sprawnosci oraz gotowosci do pracy urzadzen, sprzetu, stanowiska
wykonywania Swiadczen wraz z otoczeniem, przeznaczonym do realizacji $wiadczen przez Udzielajgcego Zamowienia
w standardzie i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi przepisami,

7) posiadac aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy lub interniste o stanie zdrowia,

8) w przypadku utraty waznosci posiadanego zaswiadczenia lekarskiego podczas trwania umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego nie pdiniej niz w dniu utraty waznosci
poprzedniego,

9) znac i przestrzegac przepisy i zasady bhp oraz zagrozenia wystepujgce u Udzielajgcego Zamodwienie.

PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§5

1. Przyjmujacy Zamodwienie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych w niniejszej umowie, przy wykorzystaniu
mienia, sprzetu, tgcznosci radiowej i innych sSrodkow Udzielajgcego Zamodwienia,

2. Udzielajagcy Zamowienia udostepni miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych
warunkéw lokalowych.

3. Korzystanie z rzeczy i Srodkdw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wytgcznie w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej objetych przedmiotem umowy oraz w sposéb odpowiadajacy ich wtasciwosciom
i przeznaczeniu oraz nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie lub na rzecz oséb trzecich
nie otrzymujgcych swiadczen w ramach niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego Zamdwienie o kazdym
stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy wymienionych w ust. 1.

ZASADY PLATNOSCI
§6

1. Za wykonane czynnosci Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie wyptacié Przyjmujgcemu Zamowienie naleznos¢ z tytutu
udzielania swiadczen okreslonych umowa w wysokosci:

................ zt dla pielegniarki i potoznej lub ratownika medycznego,

................ zt dla ratownika KPP

brutto za 1 godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng,

2. Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie Swiadczenia ustug, o ktdrych
mowa w § 1 umowy stanowigc catos$¢ naleznosci przystugujgcych Przyjmujgcemu Zamowienie.

3. Strony przewidujg mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy z dysponentem Srodkdéw
powodujacej zwiekszenie/zmniejszenie zobowigzan, czytez zwiekszenie/zmniejszenie cen za $wiadczenia objete
przedmiotowg umowa lub w przypadku istotnego zwiekszenia kosztéw lub obowigzkdw zwigzanych z realizacjg umowy.
4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze zgdac wiekszej zaptaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajgce poza zakres niniejszej
umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na pismie, na dokumencie zlecenia.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie przedktadaé bedzie Udzielajgcemu Zamoéwienia prawidtowo sporzgdzong fakture za wykonane
ustugi w terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego przypadajgcego po miesigcu, w ktdrym udzielone zostaty
Swiadczenia zdrowotne.

6. Za prawidtowo wystawiong fakture uznaje sie takag fakture, ktéra obejmuje elementy sktadowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami tj. § 3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 roku w sprawie
wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r., poz. 1979) oraz art. 106e ustawy 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug
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(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 361). Wycigg z wymaganymi elementami sktadowymi na fakturze ujety zostat w dodatkowych
informacjach i objasnieniach.

7. Zaptfata za Swiadczenia nastepuje przelewem wytgcznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Za date zaptaty
przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

8. Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury
z wykorzystaniem programu udostepnionego przez Udzielajgcego Zamdwienia.

9. 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.

10. W razie opdznienia w ptatnosci Przyjmujagcemu Zamodwienie przystuguja od Udzielajgcego Zamoéwienie odsetki
ustawowe.

§7

1. Przyjmujgcy Zamdwienie osobiscie rozlicza sie z naleznosci publicznoprawnych w szczegdlnosci z Urzedem Skarbowym
z podatku dochodowego i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe,
zdrowotne i wypadkowe.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wykonywane przez niego ustugi wchodzg w zakres prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb
fizycznych.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
§8

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony ... r.do dnia ...eeereeeees r.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia przypadajagcym
na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze zostac¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajgcego Zamodwienia w przypadku razgcego naruszenia
przez Przyjmujgcego Zamdwienie postanowierr umowy tj. w szczegdlnosci:

1) $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamdwienie ustug w sposéb niezgodny z profesjonalnymi standardamiich Swiadczenia,
w szczegblnosci w sposdb naruszajacy zasady etyki, normy powszechnie obowigzujace oraz wewnetrzne uregulowania
Udzielajgcego Zamowienia;

2) braku u Przyjmujacego Zamowienie waznych badan lekarskich,

3) braku u Przyjmujacego Zamowienie waznej polisy OC,

4) gdy dane Przyjmujgcego Zamdwienie zawarte w ofercie okazg sie nieprawdziwe,

5) niewykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie ustug przez okres dtuzszy 3 miesigce.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

ODPOWIEDZIALNOSC
§9

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponoszg
solidarnie Udzielajgcy Zamdwienie i Przyjmujacy Zamdwienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajgcego Zamdwienie.

3. Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje wobec Przyjmujacego Zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci
odpowiadajacej kwotom do ktérych zaptaty Udzielajgcy Zamdwienia byt zobowigzany w szczegdlnosci zaptaconej przez
Udzielajgcego Zamdwienie osobie trzeciej z tytutu szkody wyrzgadzonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktorej Udzielajgcy Zamodwienie nie uzyskat lub musiat zaptaci¢é podmiotowi
finansujgcemu Swiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§10

1. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w petnej wysokosci szkody za zniszczenie lub utrate
udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy Zamodwienia udowodni, ze szkoda powstata z winy Przyjmujacego
Zamowienie, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujgcemu Zamodwienie rzeczy
do wytgcznego uzytku, Udzielajagcy Zamdwienia korzysta z domniemania winy Przyjmujgcego Zamdwienie.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych
lub utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.



1)
2)
3)
4)
5)

7)

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujgcy 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 Przyjmujgcego Zamdwienie pisemnej informacji o fakcie zniszczenia
lub utraty rzeczy.

4. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokona¢ zwrotu w naturze
lub dokonaé zaptaty odszkodowania. Udzielajgcy Zamowienia zapewni sprzet zamienny.

5. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamodwienie lub innego cztonka personelu,
odpowiedzialnosc¢ za szkode wyniktg ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w czesciach rownych wszyscy
lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia w czasie zaistnienia szkody.

6. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialno$¢ materialng za szkode
wyniktg ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w czeéciach réwnych wszystkie osoby wykonujace
okreslone zadania na rzecz Udzielajagcego Zamdwienie od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu
stwierdzenia szkody.

7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktdrych mowa w ust. 5 i 6, odpowiednie zastosowanie majg ust. 1-4.

UBEZPIECZENIE

8§11
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu.
2) okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii jako zatacznika do
niniejszej umowy,
3) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,
4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia i przedtozenia Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentu
na potwierdzenie tego faktu.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek zabezpieczenia ciggtosci i waznosci polisy OC oraz sumy ubezpieczenia przez
caty okres obowigzywania umowy, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy.

KONTROLA
§12

1. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem swiadczen i dokumentacjg medyczng sprawuje Z-ca Dyrektora
Pogotowia ds. Ratownictwa Medycznego Udzielajgcego Zamdwienia lub inne upowaznione osoby przez Udzielajacego
Zaméwienia.

2. Petng kontrole nad organizacjg udzielanych sSwiadczen sprawuje Dyrektor Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamodwienia:

1) sprawdzenie stanu trzezwosci lub niepozostawania pod wptywem srodkéw psychoaktywnych,

2) sposobu i jakosci udzielania Swiadczen

3) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

4) gospodarowania uzytkowanym sprzetem i innymi srodkami niezbednymi do udzielania Swiadczen,

4. Udzielajagcy ZamoOwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen w tym szczegdlnie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie umiejetnosci zadeklarowanych w ofercie przez okres realizowania umowy.

5. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek $cisle stosowac sie do procedur w przypadku udzielania S$wiadczen zwigzanych
z chorobg zakazng.

KARY UMOWNE
§13

1. Przyjmujgcy Zamowienie moze by¢ obcigzony karg umownag za nie przestrzeganie i nie wykonanie ustalonych warunkéw
umowy i zadan w wysokosci do 10 % miesiecznego wynagrodzenia w przypadku:

spdznienia sie Przyjmujgcego Zamodwienie na dyzury,

zachowania niezgodnego z zasadami etyki oraz z ogdlnie przyjetymi normami spotecznymi,

uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Udzielajgcego Zamdwienie,

utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajagcym w imieniu Udzielajgcego Zamowienia,

braku lub nie w petni prowadzonej dokumentaciji,

nienalezytej realizacji umowy, w szczegdlnosci wykazanie w fakturach/rachunkach i sprawozdaniach wiekszej liczby
Swiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje Swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
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8)

przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielajgcego Zamédwienia.

2. W przypadku gdy szkoda powstata przewyzsza ustanowiong kare umowng, Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo zadac
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlinych.

3. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie poinformowany w formie pisemnej.

4. Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na potracenie kwot kar umownych z jego biezgcych naleznosci.

5. W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot w sposdb, o ktorym mowa w ust. 4, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci w terminie 7 dni od daty wystawienia noty obcigzeniowej przez Udzielajgcego
Zamédwienie.

POUFNOSC | OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§14

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych stosowanych przez
Udzielajagcego Zamdwienie organizacji wykonywania Swiadczen oraz sposobu prowadzenia dziatalnosci, a takze wszelkich
danych dotyczacych pacjentéw.

2. Warunki niniejszej umowy sg objete tajemnica i ujawnianie ich skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z zachowaniem
okresu wypowiedzenia.

§15

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie obowigzany jest scisle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych okreslonych w art. 5 ust.1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepisow iewentualnego
udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

1) Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze znane mu sg wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrong informacji obowigzujace
w przedsiebiorstwie Udzielajgcego Zamdwienie, w szczegdlnosci wynikajace z Polityki Bezpieczerstwa Danych Osobowych.
Na ich  podstawie  Przyjmujagcy = Zamodwienie  zobowigzuje  sie do chronienia przed  dostepem  0séb
nieuprawnionych informacji podlegajgcych prawnej ochronie przetwarzanych w ramach obowigzkéw zleconych oraz metod
ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji obejmuje w szczegdlnosci: dane osobowe pracownikéow, dane osobowe
pacjentow oraz szczegdlne kategorie danych osobowych pacjentéw tj. dane dotyczace zdrowia, a obowigzek ochrony
informacji i metod jej zabezpieczania istnieje w trakcie trwania umowy jak i po jej zakonczeniu. Sposéb
zabezpieczenia danych z uwzglednieniem postanowien iwymogdow wskazanego ponizej rozporzadzenia nastgpi
na podstawie odrebnych ustalen.

2) Udzielajgcy Zamodwienie jako administrator danych osobowych w mysl art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia 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 (RODO) informuje, ze dane osobowe Przyjmujgcego Zaméwienie bedg przetwarzane wytgcznie w celach
i sposobach zwigzanych z realizacjg umowy. Osoby, ktérych dane sg przetwarzane przez Udzielajgcego Zamdwienie, majg
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

8§16

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbednych danych
do uprawnionych, na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw, podmiotow w szczegdlnosci: Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i innych instytucji (kontrahentéw), ktére wymagaja takich danych,
w zwigzku z przeprowadzanymi przetargami na udzielanie swiadczen zdrowotnych lub w zwigzku z istniejgcymi umowami
na $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.



3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie nie ma prawa, bez uzyskania wczedniejszej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie
(na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej), przelewac jakichkolwiek praw ani obowigzkow wynikajgcych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§18

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajacy Zamdwienia



Zatgcznik nr 1 do Umowy
WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE W KATOWICACH
40-024 Katowice, ul. Powstancéow 52
tel.: (032) 60-93-145
Regon 270151110 NIP 954-22-60-707

OSWIADCZENIE

1. Dziatajac na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2024 poz.
361) wyrazam zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez:
Przyjmujacego Zamowienie

Panig/Pana

2. Zobowigzuje sie przyjmowac faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego os$wiadczenia w formie papierowe;j,
w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur drogg 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 pomocg
programu Ready.

5. Oswiadczam, iz niniejsze oSwiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo
do wystawiania i przesytania faktur do odbiorcy drogg elektroniczng, poczawszy od dnia nastepnego po otrzymaniu
powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

podpis Dyrektora






10



