Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach
Zatqcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu - 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
O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu ......ceceeceeeeeceenneennens roku w Katowicach pomiedzy:

Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice; zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschéd 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/Pania

nazwa firmy adres i pod ktérym prowadzona jest dziatalnosé:

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2025 r., poz. 450) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2025 r., poz.

1461) - strony sktadaja zgodne o$wiadczenia woli co do zawarcia umowy w w/w trybie o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca Przyjmujacemu Zamowienie wykonywanie $wiadczen w zakresie
specjalisty pielegniarstwa epidemiologicznego w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze prowadzi prywatng praktyke pielegniarki i posiada prawo
wykonywania zawodu pielegniarki oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug w zakresie objetych niniejszg
umowa.

3. W sytuacji zaistnienia pilnej potrzeby u Udzielajagcego Zamodwienia strony mogg za porozumieniem
rozszerzyé/zmienié zakres (rodzaj, miejsce, czas) udzielanych $wiadczen.

4. Przy wykonywaniu Umowy Przyjmujgcy Zamodwienie nie podlega kierownictwu Udzielajagcego
Zamoéwienia.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym Umowa
ponoszg solidarnie Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajgcy Zamdwienia.

6. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, niemieszczace
sie w opisanych wyzej zakresach, a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania,
razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

§2

1. Do zobowigzan Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie specjalisty pielegniarstwa epidemiologicznego

nalezy:



a) opracowania strategii dziatania w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen,

b) nadzorowania i monitorowania stanu sanitarno — epidemiologicznego w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach,

c) prowadzenia w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach nadzoru nad: realizacjg
programu zapobiegania i kontroli zakazen, procesami dekontaminacji, prowadzeniem
dokumentacji w zakresie kontroli zakazen w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach, przestrzeganiem przez personel w Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach zasad aseptyki oraz obowigzujacych standardow, zasad postepowania,
procedur w poszczegdlnych jednostkach w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach,

d) wspdtuczestniczenia w zakresie epidemiologicznym w opracowaniu standardéw, zasad
postepowania, procedur dotyczacych systemu pracy w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym w Katowicach w szczegdlnosci metod i technik pracy personelu, sposobu
zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpaddw, proceséw dekontaminacji,

e) okreslania czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu,

f) przeprowadzania dochodzen epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystgpienia
ognisk epidemicznych,

g) dokumentowania zakazen,

h) wspdtpracy ze wszystkimi jednostkami w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach w zakresie powierzonych zadan, w szczegdlnosci szkolenie personelu
w tematyce zasad praktyki i metody kontroli zakazen w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym w Katowicach.

Przyjmujgcy Zaméwienie uzupetnia posiadang wiedze medyczng w systemie samoksztatcenia oraz
poprzez udziat w réznych formach doskonalenia zawodowego.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywad czynnosci stanowigce przedmiot Umowy na rzecz
Udzielajgcego Zamdwienia z dotozeniem najwyzszego stopnia starannos$ci oraz majac na wzgledzie
interes i dobre imie Udzielajgcego Zamodwienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do systematycznego informowania Udzielajgcego
Zamowienia poprzez sktadanie raportdw o zagrozeniach, niedotrzymania termindw wynikajacych
z wczesniej ustalonych harmonogramow wraz z zaleceniami dotyczgcymi podjecia natychmiastowych
czynnosci naprawczych.

§3
Przyjmujgcy Zamowienie bedzie realizowat przedmiot umowy w dni powszednie, w godz. pracy
administracji w siedzibie Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach lub na obszarze
dziatania Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

§4
Udzielajagcy Zamodwienie zapewnia nieodptatng mozliwo$¢ korzystania ze sprzetu niezbednego
do udzielania Swiadczen. Udzielajagcy Zamodwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamodwienie dostep
do infrastruktury, materiatow i dokumentow Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach,
niezbednych do realizacji przedmiotu umowy a Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje
sie do uzytkowania ww. dostepu wytacznie na potrzeby realizacji przedmiotowej umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajgcego Zamdwienia,
ktore wykorzystywane jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych (sprzet informatyczny).
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o ktérym
mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, udostepnionym mu przez Udzielajagcego Zamédwienia.

§5
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen wykorzystujgc wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany:
1) wykonywaé Umowe zgodnie z harmonogramem, a wszelkie zmiany tego harmonogramu musza by¢
uzgodnione z Dyrekcjg Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach,
2) do realizacji przedmiotu Umowy zgodnie z wytycznymi Dyrekcji Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach,
3) do wspotpracy z pozostatym personelem (lekarskim, pielegniarskim i pozostatym medycznym oraz
niemedycznym).
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajgcego Zamodwienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez uprawnione przez niego
osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego,



b) prowadzonej dokumentacji medycznej,
¢) gospodarowania sSrodkami publicznymi,
d) prowadzonej sprawozdawczosci statystycznej.

§6
Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu $Swiadczen w ramach Umowy i ponosi petng odpowiedzialnosé¢ w zwigzku
Z powyzszym.
W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci (zawieszenie, wykreslenie
uniemozliwiajgce realizowanie umowy), Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego
powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego Zamodwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty
dokonania zmiany.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia we wiasnym zakresie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarki wykonujacej zawdd na terenie RP w stosownym zakresie
przewidzianym przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust.
3 i przedstawiania bez wezwania jej aktualizacji w terminie do 3 dni roboczych od daty wystawienia
ww. dokumentu przez uprawniony podmiot.
Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg Umowy.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji w terminie
do 3 dni roboczych od daty wystawienia ww. zaswiadczenia przez uprawniony podmiot.
Zaswiadczenie, o ktérych mowa w ust. 6 Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonac
we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego Zamowienia aktualnej polisy OC, Udzielajacy Zamdwienia
zachowuje prawo do odsuniecia Przyjmujacego Zamowienie od udzielania swiadczenn okreslonych
w Umowie do czasu uzupetnienia brakéw dokumentacji.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardéw oraz Regulaminu
Organizacyjnego obowigzujacego w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

§7
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest osobiscie $wiadczy¢ przedmiotowe ustugi medyczne
i nie moze zleci¢ wykonania $wiadczen innej osobie.
W przypadku niemoznosci udzielania $wiadczen z przyczyn zdrowotnych lub innych waznych
(uzasadnionych) przyczyn Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest natychmiast powiadomic¢ o tym
Dyrekcje Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, okreslajac, jesli to mozliwe,
czasokres tej niemoznosci.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......ccceueeveueeene. dodnia ..ceeeeecereiee
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien wykonywania zawodu, zawieszenia uprawnien
przez organ uprawniony,
b) niedopetnienia przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw okreslonych w Umowie np.,
dwukrotnego niezgtoszenia sie do petnienia Swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem,
z zastrzezeniem zapisow ust. 5-7,
¢) narazenia Udzielajgcego Zamdwienia na szkode majatkowa, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujgcego Zamowienie,
d) zlecanie wykonawstwa $wiadczen innym osobom lub podmiotom zewnetrznym,
e) odmowy przez Przyjmujgcego Zamowienia poddania sie kontroli realizacji umowy,
f) popetnienia przez Przyjmujacego Zamodwienie przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie
ustug zdrowotnych,
g) nieudzielania $wiadczen objetych Umowg przez okres 1 miesigca, bez pisemnego poinformowania
Udzielajgcego Zamdwienia o planowanej przerwie w realizacji przedmiotu umowy,
h) niezapewnienia przez Przyjmujgcego Zamowienie ciggtosci aktualnosci ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,
i) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowien § 9,
W przypadkach okreslonych w ust. 3 rozwigzanie nastepuje w nastepnym dniu po doreczeniu
pisemnego zawiadomienia o rozwigzaniu Umowy.



Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong w sytuacjach okreslonych § 7 ust. 2 jesli Przyjmujacy

Zamowienie zawiadomi o niej nie pdzniej niz na 3 dni przed jej zaistnieniem.

Postanowien ust. 3 lit. b) nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia losowe

lub sita wyzsza, ktérych Przyjmujgcy Zamodwienie nie mégt przewidziec.

W przypadku zaistnienia okolicznos$ci opisanej w ust. 6 Przyjmujgcy Zamowienie ztozy stosowne
oswiadczenie/wyjasnienie na pismie do Udzielajgcego zamowienia w terminie 7 dni od ich zaistnienia.
§9
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
stosowanych przez Udzielajgcego Zamdwienie organizacji wykonywania Swiadczen oraz sposobu

prowadzenia dziatalnosci, a takze wszelkich danych dotyczacych pacjentow.

Warunki niniejszej umowy sg objete tajemnicg i ujawnianie ich skutkowac¢ bedzie rozwigzaniem umowy

z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany jest Scisle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych okreslonych

w art. 5ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w 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 odpowiedzialnosé

z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepnienia danych osobowych

pacjentéw osobom nieuprawnionym.

1) Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze znane mu sg wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrong
informacji obowigzujgce w przedsiebiorstwie Udzielajgcego Zamowienie, w szczegdlnosci
wynikajgce z Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do chronienia przed dostepem oséb nieuprawnionych informacji
podlegajgcych prawnej ochronie przetwarzanych w ramach obowigzkéw zleconych oraz metod ich
zabezpieczania. Zakres chronionych informacji obejmuje w szczegdélnosci: dane osobowe
pracownikéw, dane osobowe pacjentéw oraz szczegdlne kategorie danych osobowych pacjentéw t;j.
dane dotyczace zdrowia, a obowigzek ochrony informacji i metod jej zabezpieczania istnieje w
trakcie trwania umowy jak i po jej zakoriczeniu. Sposdb zabezpieczenia danych z uwzglednieniem
postanowien i wymogow wskazanego ponizej rozporzadzenia nastgpi na podstawie odrebnych
ustalen.

2) Udzielajgcy Zaméwienie jako administrator danych osobowych w mys$l art. 4 pkt 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb 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 Przyjmujacego Zamowienie bedg przetwarzane wytgcznie w celach i sposobach
zwigzanych z realizacjag umowy. Osoby, ktérych dane s przetwarzane przez Udzielajacego
Zamowienie, 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.

§10

Za realizacje przedmiotowej umowy Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje miesiecznie ptatnosc

W WYSOKOSCI .eveveerrirereneanes zt brutto (stownie: ....oceeecveveerererecrennnes ).

Przyjmujgcy Zamowienia nie moze zadaé wiekszej zaptaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajgce poza

zakres niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na pismie, na dokumencie zlecenia.

Przyjmujgcy Zamodwienia przedktada¢ bedzie Udzielajgcemu Zamodwienie prawidtowo sporzadzong

fakture za wykonane ustugi w terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego przypadajgcego

po miesigcu, w ktérym udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne.

Wraz z fakturg Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przedfozenia harmonogramu udzielonych

Swiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez Dyrekcje Wojewddzkiego Pogotowia

Ratunkowego w Katowicach. Wzdr harmonogramu stanowi odpowiednio zatacznik nr 2 do Umowy.

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 z dnia 11 marca 2004 roku

o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U. 2025 poz. 775).

Zaptata za $Swiadczenia nastepuje przelewem wytgcznie na konto bankowe wskazane na fakturze.

Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamédwienia.

Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionej faktury z wykorzystaniem

programu udostepnionego przez Udzielajgcego Zamdwienia.



8. Udzielajagcy Zamoéwienia nie dopuszcza innej formy niz elektroniczna, warunkiem jest ztozenie
podpisanego oswiadczenia o akceptacji przesytania faktur drogg elektroniczng stanowigcego zatacznik
nr 1 do umowy.

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 Przyjmujgcemu Zamdwienia przystugujg od Udzielajagcego Zamdwienia
odsetki ustawowe.

§11

1. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamdwienia moze potracic z kwoty faktury wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamowienie za dany miesigc tytutem kary umownej:

a) w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy - 1% wysokosci maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1 niniejszej umowy za kazde naruszenie;
b) 20,00 zt za kazdy dzien przerwy w zachowaniu ciggtosci ubezpieczenia OC.

2. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujacy Zamodwienia bedzie poinformowany w formie pisemne;j.

3. Jezeli wysokos¢ szkody poniesionej przez Udzielajagcego Zamdwienie w nastepstwie niewykonania albo
nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie bytaby wyzsza, anizeli suma
przystugujgcych mu z tego tytutu kar umownych, Udzielajgcy Zamdwienia moze na zasadach ogdlnych
dochodzi¢ od Przyjmujacego Zamdwienie odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

4. W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktérym mowa w ust. 1, kara umowna zostanie
zaptacona w terminie do 14 dni od dnia doreczenia pisemnego wezwania do zaptaty na wskazany
w komparycji Umowy adres Przyjmujgcego zamodwienie.

5. Udzielajacy Zamodwienie ma prawo dochodzi¢ kary umownej z wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujgcego Zamodwienie poprzez potracenie z otrzymanych rachunkéw, na podstawie noty
obcigzeniowej.

§12
1. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia, jak rowniez zmiana Umowy wymagaja dla swej waznosci formy
pisemnej.
2. Integralng cze$s¢ umowy stanowi oferta Przyjmujgcego Zamowienie ztozona do postepowania
konkursowego.
§13

1. Adresem do doreczern sg adresy Stron wskazane w komparycji Umowy. Strony zobowigzujg
sie do bezzwtocznego, wzajemnego informowania sie na piSmie o zmianie danych adresowych - pod
rygorem uznania za doreczong korespondencji przestanej na ostatnio wskazany przez Strone adres.
Jezeli jedna ze Stron odmawia przyjecia korespondencji na podany drugiej Stronie adres, uznaje
sie, ze korespondencja zostata skutecznie doreczona Stronie w dniu odmowy jej przyjecia przez Strone
odmawiajgcg przyjecia korespondencji. Jezeli korespondencja wystana na podany adres zostata
dwukrotnie awizowana, uznaje sie, ze korespondencja zostata skutecznie doreczona w terminie 7 dni,
liczac od dnia jej drugiej awizacji.

§14

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia dotyczace niniejszej umowy mogg by¢é wprowadzone wytgcznie w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Kazda ze Stron moze poddaé sprawy sporne pod rozstrzygniecie Sagdu powszechnego, witasciwego
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zamowienia.

4. Przyjmujgcy Zamowienia wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbednych
danych do uprawnionych, na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw, podmiotow
w szczegdlnosci: Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i innych instytucji
(kontrahentéw), ktére wymagajg takich danych, w zwigzku z przeprowadzanymi przetargami
na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych lub w zwigzku z istniejgcymi umowami na $wiadczenia.

5. Umowe sporzagdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajagcy Zamoéwienie



Zatqcznik nr 1 do Umowy
WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE W KATOWICACH
40-024 Katowice, ul. Powstancéw 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 towardw i ustug
(t.j. Dz.U. z 2025 poz. 775) wyrazam zgode na przesytanie faktur, duplikatéw tych faktur orazich korekt,
w formie elektronicznej przez:

Przyjmujgcego Zamowienie

Panig/Pana

2. Zobowigzuje sie przyjmowac faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego oswiadczenia w formie
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur
drogg elektroniczng.

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

4. Chwilg doreczenia faktury przesytanej droga 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 droga elektroniczng, poczawszy
od dnia nastepnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

podpis Dyrektora



Zatgcznik nr 2 do Umowy

HARMONOGRAM

o liczbie godzin wykonanych przez SPECJALISTE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

MIESIGCU vttt e

Data Godz. Zakres wykonanych czynnosci

podpis Przyjmujgcego Zamdwienie

potwierdzenie wykonanych zadan
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA UMOW CYWILNO PRAWNYCH

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 osob fizycznych w zwigzku 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. Powstancéw 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 ktérym w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowa¢ pod adresem,
e-mail: jod@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 obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw 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 okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

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

5.  Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktéw prawnych a takze zgodnie
z terminami okreslonymi zarzgdzeniem 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 zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem —w granicach okreslonych przepisami prawa. Posiada Pani/Pan takze prawo do usuniecia
danych udostepnionych na postawie zgody. W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa nalezy skontaktowacé
sie z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

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

9. Gdy uzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator danych, przetwarza je w sposéb naruszajgcy przepisy
RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:

Data, podpis: e



