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

Umowa Nr UKL....... [everan /2021

o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

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

pomiedzy:

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

Dyrektora — mgr. Lukasza Pacha,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia” lub WPR w Katowicach
a

Panem/Panig

nazwa firmy i adres pod ktérym prowadzona jest dziatalno$c:

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711) oraz
w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zaméwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zamowienie w trybie
konkursu ofert, strony zawieraja umowe o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o nastepujacej tresci:

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek pozostawania w gotowosci
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie dyzuréw w ze-
spole specjalistycznym, lub w zespole transportowym, zgodnie z posiadanymi kompetencjami jako lekarz stuza-
cych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, w razie wypadku, urazu, porodu, naglego za-
chorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia lub zdrowia, a takze w ra-
zie wszelkich innych zachorowarn, zwanych dalej takze = przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym ze wszystkich
umoé6w zawartych przez Udzielajacego Zamowienia, wszystkim osobom znajdujacym sie w sytuacji zagrozenia zy-
cia lub zdrowia, ktérym udzielenie $wiadczen zdrowotnych nalezy do obowiazkéw Udzielajacego Zamo-
wienia stosownie do posiadanych uprawnien.

3. Swiadczenia bedg udzielane w miejscu i czasie ustalonym przez strony z uwzglednieniem obszaru dzialania
WPR w Katowicach.

4. Strony ustalilty, ze ,,Szczegétowe Warunki Konkursu” wraz z zalacznikami w zakresie w jakim reguluja wza-
jemne zobowigzania umowne, wlaczone sa do postanowien niniejszej umowy, w szczeg6lnosci $wiadczenie
ushug w ilosci godzin, w stosunku miesiecznym zgodnie z deklaracja ztozona w ofercie przez Przyjmujacego Za-
mowienie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania Swiadczen na warunkach okres$lonych w niniejszej umowie
nie jest pracownikiem Wojewo6dzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w rozumieniu Kodeksu Pracy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem umowy
i nie ma prawa cedowania swoich obowiazkéw na inne osoby lub podmioty bez zgody Udzielajacego Zamdwienie
wyrazonej na piSmie.

7. Swiadczenia opieki zdrowotnej beda udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie ze szczegdlng starannoscia,
zgodnie  z obowigzujacymi przepisami w szczegdlnosci dotyczacych praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej i zalecanych procedur, z wykorzystaniem
dostepnych metod i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

8. Przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie jest samodziel -
ny i niezalezny od Udzielajacego Zamdwienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia oraz
nadzoru nad czynno$ciami innego personelu pozostajacego w trakcie udzielania Swiadczen pod jego nadzorem.



Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie pelnienia dyzuru jest zobowigzany nadzorowac prace wspotpracujacego per-
sonelu Sredniego i pomocniczego.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

1. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie nastepuje na podstawie zgloszen
o zdarzeniach, przyjmowanych przez dyspozytora medycznego.

2. Przyjmujacy Zamo6wienie udziela $wiadczenia zdrowotnego niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zdarzeniu,
o ktérym mowa w ust. 1, w miejscu zdarzenia oraz w trakcie transportu pacjenta.

3. W trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie jest samodzielny co do wyboru metody
i zakresu udzielanego $wiadczenia oraz nadzoru nad czynno$ciami personelu, w przypadku kierowania praca
zespotu tym samym ponosi peina odpowiedzialno$¢ za jako$¢ swiadczonych ustug.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie udzielania Swiadczenn zdrowotnych nie moze $wiadczy¢ ustug innych
niz okre$lone w umowie i nie moze $wiadczy¢ ushug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne
i pozamedyczne.

5. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw podmiotom
nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zakladom pogrzebowym oraz zakaz udzielania
rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.

6. Prawo do zlecenia $wiadczen Przyjmujacemu Zamoéwienie, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 posiadajq ze strony
Udzielajacego Zaméwienia — upowaznione do tego osoby.

CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN
§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie udziela Swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem okres$lajagcym miesieczny
rozklad czasu udzielania $wiadczen.
2. Miesieczny harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalany bedzie na zasadach:
1) do 50% w dniach i godzinach zaplanowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia z uwzglednieniem
zapotrzebowania,
2) w pozostalym wymiarze w dniach i godzinach zaproponowanych przez Przyjmujacego Zaméwienia.
3. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowigzany jest do zglaszania osobie upowaznionej przez Udzielajacego Zamowie-
nia propozycji godzin i terminéw dyzuréw do dnia 25 miesigca poprzedzajacego miesiac udzielania $wiadczen.
4. Miesieczny harmonogram dyzuréw ustalony przez Udzielajacego Zamdwienia na zasadach okre$lonych w pkt.
2 podawany bedzie do wiadomosci Przyjmujacego Zaméwienie do 27 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac
udzielania Swiadczen.
5. W przypadku nie zgloszenia propozycji i terminéw dyzuréw we wskazanym terminie Udzielajacy Zamoéwienia
ustala harmonogram samodzielnie.
6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen w systemie 12 godzinnym wedlug
ustalonego przez strony miesiecznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i Swieta oraz inne dni wolne
od pracy.
7. Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo do wyznaczania Przyjmujacemu Zaméwienie dodatkowych
godzin udzielania $wiadczen, w razie zaistnienia okoliczno$ci mogacych naruszy¢ ciagto$¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Udzielajacego Zamédwienia.
8. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie
(np.: choroba), ktére uniemozliwiaja realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy
Zamowienie za zgoda Udzielajacego Zamoéwienia ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowiazki
wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym
Zamowienia.
9. 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.
10. Na pisemny wniosek Przyjmujacego Zamdwienie wykonanie Swiadczen objetych umowa, moze ulec
zawieszeniu na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy w ciagu danego roku kalendarzowego.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§4

1. W ramach realizacji umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w szczegélnosci:
1) przestrzega¢ wszelkich obowiazujacych przepiséw prawnych i wewnetrznych aktéw normatywnych, majacych
bezposredni zwiazek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,



2) przestrzegac Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, procedur oraz zarzadzen obowiazujacych w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach w tym takze uregulowan kontroli zarzadczej oraz Polityki Bezpieczenstwa
Danych Osobowych,

3) wspdlpracowaé¢ z komérkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamoéwienie w celu prawidlowej realizacji
umowy,

4) dokladnie i systematycznie prowadzi¢ dokumentacje medyczng wg przepiséw i postanowieni obowiazujacych
u Udzielajacego Zamoéwienia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wiascicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielajacy Zamoéwienia. Udostepnianie dokumentacji  me-
dycznej nastepuje wylacznie w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta  (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 849), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania
(tj.: Dz.U.z 2021 ., poz. 1468) oraz zgodnie z zasadami obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamdwienie.

5) podejmowac i prowadzi¢ dzialania majace na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu i jako$ci udzielanych
Swiadczen poprzez uczestnictwo w szkoleniach ogélnych, specjalistycznych,

6) dbac o utrzymanie statego tadu, porzadku, sprawnosci oraz gotowosci do pracy urzadzen, sprzetu, stanowiska
wykonywania Swiadczenn wraz z otoczeniem, oraz obiektem i terenem przeznaczonym do realizacji $wiadczen
przez Udzielajacego Zamoéwienia w standardzie i na zasadach zgodnych z obowigzujacymi przepisami,

7) udziela¢ swiadczen zdrowotnych w umundurowaniu wg wzoru wskazanego przez Udzielajacego Zamdwienia
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2487).
Przyjmujacy Zamowienie wyposaza sie w umundurowanie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt oraz pokrywa
koszty utrzymania w nalezytym stanie,

8) posiadac¢ aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy stwierdzajace
brak przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

9) w przypadku utraty waznosci posiadanego orzeczenia lekarskiego podczas trwania umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do przedlozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego nie pézniej niz w dniu utraty
waznosci poprzedniego,

10) znac i przestrzegac przepisy i zasady bhp oraz zagrozenia wystepujace u Udzielajacego Zamdwienia.

§5

Przyjmujacy ZamOdwienie o$wiadcza, Ze jest upowazniony przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
do wystawiania zaswiadczen lekarskich, posiada druk zaswiadczen lekarskich i bedzie je wystawial zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania bledu
w zaswiadczeniu lekarskim z 10.11.2015 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2013).

PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych Udzielajacy Zaméwienia udostepni nieodplatnie
Przyjmujacemu Zamoéwienie:

1) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuge techniczna pojazdow,

2) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, Srodki i rzeczy stanowigce wyposazenie srodkéw transportu
sanitarnego oraz pomieszczen,

3) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z obowiazujacymi standardami,

4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkéw lokalowych.

2. Korzystanie z rzeczy i srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac¢ sie wylacznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz w sposéb odpowiadajacy
ich wlasciwo$ciom i przeznaczeniu oraz nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie
lub na rzecz oséb trzecich nie otrzymujacych Swiadczen w ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie obowiazany jest do natychmiastowego informowania Udzielajacego Zamoéwienia
o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 1.

4. Udzielajacy Zamoéwienia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020 r. poz. 1845 ze zm.) zobowiazuje sie do finansowania badania i postepowania
po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.

5. Badanie, o ktérych mowa w ust. 4 bedzie przeprowadzone w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie,
przy ul. Zjednoczenia 10.

6. Udzielajacy Zamo6wienia zobowiazuje sie do organizacji napraw i biezacej konserwacji udostepnionych rzeczy.
Na czas naprawy Udzielajacy Zamdwienia zapewni $rodki zastepcze.

ZASADY PEATNOSCI
§7



1. Za wykonane czynno$ci Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie wyplaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie
naleznosci:

1) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w ZRM wysokosci .... zt brutto za 1 godzine w dni

robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.
2) z tytulu udzielania $wiadczeni okreslonych umowa w Dziale Transportu Sanitarnego w wysokosci .... zt
brutto za 1 godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.

W przypadku gdy wykonywanie przedmiotu umowy wymaga i jest zwigzane ze szczeg6lnymi utrudnieniami
lub okoliczno$ciami, wskazana powyzej stawka godzinowa w odniesieniu do konkretnego dyzuru moze ulec
zwiekszeniu 0 maksymalnie 100%.
2. Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie Swiadczenia ustug,
o ktérych mowa w § 1 umowy stanowiac cato$¢ naleznosci przystugujacych Przyjmujacemu Zaméwienie.
3. Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy z dysponentem
srodkow na dziatanie systemu ratownictwa medycznego powodujacej zwiekszenie/zmniejszenie zobowiazan,
czy tez zwiekszenie/zmniejszenie cen za Swiadczenia objete przedmiotowg umowa.
4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze zada¢ wiekszej zaplaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajace poza zakres
niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na piSmie, na dokumencie zlecenia.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie przedklada¢ bedzie Udzielajgcemu Zamoéwienia prawidtowo sporzadzong fakture
za wykonane ustugi w terminie do 7 dnia miesiaca kalendarzowego przypadajacego po miesiacu, w ktérym
udzielone zostaly Swiadczenia zdrowotne.
6. Za prawidlowo wystawiona fakture uznaje sie taka fakture, ktéra obejmuje elementy skladowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami tj. § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 roku
w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. 201 poz. 1485) oraz art. 106e ustawy 11 marca 2004 roku o podatku
od towardéw i ustug (t.j. Dz.U. 2021.685). Wyciag z wymaganymi elementami sktadowymi na fakturze ujety zostat
w dodatkowych informacjach i objasnieniach.
7. Zaplata za $wiadczenia nastepuje przelewem wylacznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Za date
zaplaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.
8. Termin ptatnosSci wynosi 30 dni od daty zlozenia prawidlowo wystawionej faktury w Biurze Podawczym
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ul. Powstancéw 52.
9. Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza sktadnie faktur droga elektroniczng na adres: fv@wpr.pl pod warunkiem
ztozenia podpisanego oswiadczenia o akceptacji przesylania faktur droga elektroniczng stanowigcego zatacznik
nr 1 do umowy.
10. W przypadku nieotrzymania faktury do dnia zapadalnos$ci terminu jej platno$ci wynagrodzenie bedzie ptatne
w ciagu 14-dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego duplikatu brakujacej faktury.
11. W razie op6Znienia w platnosci Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja od Udzielajacego Zaméwienie
odsetki ustawowe.

§8

1. Przyjmujacy Zamowienie osobiScie rozlicza sie z nalezno$ci publicznoprawnych w szczeg6lnosci z Urzedem
Skarbowym z podatku dochodowego i Zakladem Ubezpieczenn Spotecznych z tytutu skladek na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, zdrowotne i wypadkowe.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane przez niego ustugi wchodza 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 o0s6b fizycznych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze pobiera¢ oplat od pacjentéw za udzielone Swiadczenia zdrowotne.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ............ dodnia..............

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia przypada-
jacym na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zaméwienia w przypadku razacego
naruszenia  postanowien umowy, w tym przede wszystkim:

1) braku waznych badan lekarskich,

2) braku waznej polisy OC,

3) gdy dane zawarte w ofercie okazg sie nieprawdziwe,

4) niewykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie przez co najmniej dwa okresy miesiecznego limitu godzin
dyzuru okre$lonego w harmonogramie,

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

ODPOWIEDZIALNOSC
§10



1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy Zamdwienie i Przyjmujacy Zaméwienie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ w zwiazku z nienalezytym wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstala szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajacego Zamo6wienie.

3. Udzielajacemu Zamoéwienie przystuguje wobec Przyjmujacego Zamoéwienie roszczenie regresowe w wysokosci
odpowiadajacej kwotom do ktérych zaptaty Udzielajacy Zamodwienia byt zobowigzany w szczegolnosci
zaptaconej przez Udzielajacego Zamdwienie osobie trzeciej z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
Zaméwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktérej Udzielajacy Zamoéwienie nie uzyskat
lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujacemu $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzielaniem
Swiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie bezwzglednie zobowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
Zamoéwienia i udzielenia mu wszelkich informacji o kazdym dotyczacym Przyjmujacego Zamoéwienie wszczetym
postepowaniu karnym, cywilnym, dyscyplinarnym zawodowym oraz komisja orzekajaca ds. zdarzen medycznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza bedaca skutkiem zaniechania
powyzszego obowiazku w szczegdblnosci uchylenia sie przez zaklad ubezpieczen od ochrony ubezpieczeniowej.

§11

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng w pelnej wysoko$ci szkody za zniszczenie
lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy Zamdéwienia udowodni, ze szkoda powstata
z winy Przyjmujacego Zamoéwienie, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu
Zamoéwienie rzeczy do wylacznego uzytku, Udzielajacy Zamoéwienia korzysta z domniemania winy
Przyjmujacego Zamoéwienie.

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

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
jest do zaplaty odszkodowania w wysokosSci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zamodwienie
pisemnej informacji o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

4. Przyjmujacy Zamo6wienie ma obowiazek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokona¢ zwrotu
w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania Udzielajacemu Zamo6wienia zapewni sprzet zamienny.

5. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamoéwienie lub innego czlonka personelu,
odpowiedzialno$¢ za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w czesciach
réwnych wszyscy cztonkowie zespotu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okresSlone zadania na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia w czasie zaistnienia szkody.

6. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialno$¢ materialng
za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w cze$ciach réwnych czlonkowie
wszystkich skladéw zespolu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz
Udzielajacego Zaméwienia od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.

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

UBEZPIECZENIE
§12

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu.

2) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii jako
zalacznika do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowiazywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia i przedlozenia Udzielajgcemu Zamodwienia
dokumentu na potwierdzenie tego faktu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek zabezpieczenia ciaglosci i waznosci polisy OC oraz sumy
ubezpieczenia przez caly okres obowiazywania umowy, pod rygorem natychmiastowego rozwiazania umowy.

KONTROLA
§13

1. Bezpos$rednia kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen i dokumentacja medyczng sprawuje Z-ca
Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego Zamowienia lub inne upowaznione osoby przez Udzielajacego
Zamowienia.

2. Pelna kontrole nad organizacja udzielanych swiadczen sprawuje Dyrektor Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddania sie kontroli:

1) sprawdzenie stanu trzezwosci lub niepozostawania pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych,

2) sposobu i jakosci udzielania §wiadczen i uzywania sprzetu medycznego,



3) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

4) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
Swiadczen,

4. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen w tym szczegélnie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci zadeklarowanych w ofercie przez okres realizowania umowy.

5. Przyjmujacy Zamo6wienie ma obowiazek Scisle stosowac sie do procedur w przypadku udzielania $wiadczen
zwiazanych z choroba zakazng.

KARY UMOWNE
§14

1. Udzielajacy Zamoéwienia moze potraci¢ z naleznosci Przyjmujacego Zamoéwienie, o ktérej mowa w § 7 kary
umowne za nienalezyte wykonanie umowy:

1) za nieobecno$¢ na dyzurze i niezapewnienie zastepstwa — kwote rowna 2-krotno$ci wynagrodzenia za godziny
planowanego czasu udzielania $wiadczen liczonych wedlug stawki obowiazujacej dla dyzuru, ktérego dotyczy
nieobecnosc¢,

2) za spoznienie lub nieobecno$¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie zastepstwa — kwote réwna 2-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru, za kazda rozpoczeta godzine nieobecnosci lub spéznienia,

3) za niezgodne zastepcze powierzenie udzielania Swiadczen — kwote réwna 2-krotnoSci stawki godzinowej
obowiazujacej dla tego dyzuru,

4) za podjecie dyzuru w ramach zastepstwa bez akceptacji odpowiedniego kierownika - kwote réwna 2-krotnosci
stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru,

5) za opuszczenie pelnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia z kierownikiem
zespotow wyjazdowych Udzielajacego Zamoéwienia — kwote réwna 5-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej
dla tego dyzuru,

6) za odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego — kwote réwna 5-krotnosci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastapita odmowa wyjazdu,

7) za nieuzasadnione op6znienie wyjazdu zespotu — kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej
dla dyzuru, podczas ktérego nastapito opdznienie wyjazdu,

8) za nieuzasadnione opdZnienie zwrotu wypelionej i kompletnej karty zlecenia wyjazdu po zakonczeniu
interwencji zespotu — kwote réwna 1-krotnos$ci stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktérego
wystapito opdznienie,

9) za uzasadniong skarge — kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuru,
podczas ktérego zaistniato zdarzenie bedace podstawa skargi,

10) za nieetyczne zachowanie Przyjmujacego Zamoéwienie — kwote w wysokoSci do 24- krotnoSci stawki
godzinowej obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktérego miato miejsce takie zachowanie,

11) za brak wymaganej odziezy — kwote réwna do 12-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla dyzuruy,
podczas ktérego Przyjmujacy Zamoéwienie nie posiadal wymaganej odziezy.

2. W przypadku gdy szkoda powstata przewyzsza ustanowiong kare umowna, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo
zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6lnych.

3. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujacy Zaméwienie bedzie poinformowany w formie pisemne;j.

4. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot kar umownych z jego biezacych naleznosci.

5. W przypadku braku mozliwos$ci potracenia kwot w sposéb, o ktorym mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do uregulowania naleznoSci w terminie 7 dni od daty wystawienia noty obciazeniowej przez
Udzielajacego Zamé6wienie.

POUFNOSC I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§15

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych stosowanych
przez Udzielajacego Zamoéwienie organizacji wykonywania $wiadczen oraz sposobu prowadzenia dziatalnosci,
a takze wszelkich danych dotyczacych pacjentow.

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

§ 16

1. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest $cisle przestrzegac zasad przetwarzania danych okre$lonych w art. 5
ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku 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 pelna odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych
przepiséw i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

1) Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, ze znane mu sa wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrona informacji
obowiazujace w przedsiebiorstwie Udzielajacego Zamoéwienie, w szczegélnoSci wynikajace z Polityki



Bezpieczefistwa Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje
sie do chronienia przed dostepem 0s6b nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej
ochronie przetwarzanych w ramach obowiazkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych
informacji obejmuje w szczeg6lno$ci: dane osobowe pracownikéw, dane osobowe pacjentéw oraz szczegdlne
kategorie danych osobowych pacjentéw tj. dane dotyczace zdrowia, a obowiazek ochrony informacji i metod
jej zabezpieczania istnieje w trakcie trwania umowy jak i po jej zakoniczeniu. Sposéb zabezpieczenia danych
z uwzglednieniem postanowien i wymog6w wskazanego ponizej rozporzadzenia nastapi na podstawie odrebnych
ustalen.

2) Udzielajacy Zamowienie jako administrator danych osobowych w my$l art. 4 pkt 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, zZe dane osobowe Przyjmujacego Zamdwienie
beda przetwarzane wylacznie w celach i sposobach zwiazanych z realizacja umowy. Osoby, ktérych dane
sa przetwarzane przez Udzielajacego Zamodwienie, maja 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.

§17

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbednych danych
do uprawnionych, na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw, podmiotéw w szczegolnosSci:
Narodowego Funduszu Zdrowia, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i innych instytucji (kontrahentéw), ktére
wymagaja takich danych, w zwiazku z przeprowadzanymi przetargami na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lub
w zwiazku z istniejacymi umowami na $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§18

1.Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

3.W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowga zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych, ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§19

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia



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

OSWIADCZENIE

1. Dzialajac na podstawie przepisow Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
(t.j. Dz.U. z 2020 poz. 106, z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przesytanie 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
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przestanie faktur
drogga elektroniczna.

3. Prosze o przesylanie faktur droga mailowa na podany ponizej adres e-mail:
Adres e-mail: fv@wpr.pl

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

5. Chwila doreczenia faktury przesylanej droga elektroniczna jest chwila wptywu wiadomosci mailowej
z zalaczong fakturg PDF na adres e-mail WPR.

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

podpis Dyrektora
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

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 os6b 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 Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedzibgq w Katowicach, ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

2. W Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostat powotany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych mozna skontaktowac
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 1it. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

- art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz
przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw 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 o prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora
(np. monitoring wizyjny, monitoring GPS, monitoring rozméw telefonicznych, stosowanie systemu kon-
troli dostepu, realizacja uméw podwykonawstwa, dochodzenie lub ochrona przed roszczeniami).

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie obowiazujacych przepiséw
prawa upowaznionym podmiotom, w szczegdélnoSci organom S$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 Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ktdrego administratorem jest wlasciwy minister do spraw zdrowia.

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

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktow
prawnych a takze zgodnie z terminami okreslonymi 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 wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — w granicach okre$lonych przepisami prawa.
Posiada Pani/Pan takze prawo do usuniecia danych udostepnionych na postawie zgody. W celu
skorzystania z praw, o ktérych 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 niemozno$¢ 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
naruszajacy przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony  Da-
nych Osobowych.

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

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:
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