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

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

o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielegniarke/pielegniarza w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki
w Siemianowicach Sl. w Zespole ambulatoryjno-wyjazdowym POZ.

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

pomiedzy:

Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstanicéw 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. Lukasza Pacha,

zwanym w tre$ci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia” lub WPR w Katowicach
a

Panem/Pania

nazwa firmy i adres pod ktérym prowadzona jest dziatalnosé:

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. 2022 poz. 633 ze zm.) oraz
w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamoéwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zaméwienie w trybie konkursu ofert,

strony zawieraja umowe o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, o nastepujacej tresci:
§1
Cel umowy
Udzielajacy Zamoéwienia powierza prowadzenie opieki pielegniarskiej na zasadach umowy cywilnoprawnej, a Przyjmujacy
Zamdwienie zobowiazuje sie do prowadzenia praktyki pielegniarskiej polegajacej na udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
w zespotach ambulatoryjno-wyjazdowych w ramach realizacji $wiadczen nocnej i $wiatecznej pomocy medycznej w rejonie
operacyjnym Wojewd6dzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach — teren Siemianowic Sl.
§2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy sa $wiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego i rodzaju
takich $wiadczen przez pielegniarke samodzielnie .
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania zleceri lekarskich zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej.
3. Przyjmujacy Zamodwienie realizujagc Swiadczenia, $ciSle wspodtpracuje z lekarzem oraz innym personelem
medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowosc i ciaglos¢ opieki medycznej.
4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania innych $wiadczen zleconych przez Udzielajacego
Zamodwienia wynikajacych ze statutowej dziatalno$ci Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.
§3
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z kompetencjami pielegniarskimi
podczas realizacji zgloszen w zespotach ambulatoryjno-wyjazdowych w ramach realizacji $wiadczen nocnej i Swiatecznej
pomocy medycznej w rejonie operacyjnym Wojewo6dzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach — teren Siemianowic
Slaskich.
§4
Czas udzielania Swiadczen
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych wg uzgodnionego przez strony
harmonogramu miesiecznego.
2. Na wniosek kazdej ze stron wykonywanie swiadczen objetych umowa, moze ulec zawieszeniu na okres nie dtuzszy
jednak niz 3 miesigce. W takim przypadku w okresie zawieszenia Przyjmujacy Zaméwienie zwolniony jest
z obowiazku $wiadczenia ustug, za$ Udzielajacy Zaméwienie nie bedzie mial obowigzku zaptaty kwot okreslonych
W umowie.



§5
Leki, sprzet, aparatura i materialy medyczne

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiagnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych
standardéw opieki pielegniarskiej przy wykorzystaniu:

1) bazy lokalowej Udzielajacego Zamé6wienie,
2) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscia Udzielajacego Zamdwienie,
3) $rodkéw transportu Udzielajacego Zamdwienie.

2. Wykorzystanie wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywac¢ sie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
okreslonych umowa ustug zdrowotnych.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu uszkodzonego bez winy Przyjmujacego Zamodwienie odbywa sie na koszt
Udzielajacego Zaméwienie.

4. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zaméwienie, ponosi
on odpowiedzialno$¢ wedtug zasad ogélnych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie jest w pelni odpowiedzialny za zabezpieczenie oraz utrzymanie sprzetu w pelnej
gotowosci, sprawnosci i czystosci podczas petnienia dyzuru.

6. Przyjmujacy zamdwienie jest w pelni odpowiedzialny za stan lekdw i ich uzupeknianie, przestrzeganie terminéw
waznosci lekéw i innych materiatéw medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia obowiazujacej w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym w Katowicach dokumentacji medycznej, w tym réwniez do Scistego dokumentowania uzytych lekéw
i innych materiatéw medycznych.

§6
Odziez ochronna
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do noszenia podczas dyzuru ubrania ochronnego.
§7
Kontrola realizacji umowy

1. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zaméwienie w czasie Swiadczenia ustug objetych niniejsza umowa oraz bezposrednio przez rozpoczeciem jej
$wiadczenia, w szczego6lnosci kontroli przebiegu wykonywania przedmiotu umowy oraz kontroli sposobu i jako$ci
udzielania $wiadczen zdrowotnych, sprawdzenie stanu trzezwosci lub niepozostawania pod wplywem $rodkéw
psychoaktywnych.

2. Bezposrednia kontrole nad udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie sprawuje
Kierownictwo Stacji Pogotowia Ratunkowego.

§8
Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczefni zdrowotnych z nalezyta staranno$cia
zawodowa, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne
jakimi dysponuje Udzielajacy Zamoéwienia.

2.  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do odpowiedniego uwzgledniania postanowienn Regulaminu
Organizacyjnego obowigzujacego w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zna¢ przepisy i zasady bezpieczenistwa i higieny pracy, zagrozenia
wystepujace u Udzielajacego Zamoéwienia oraz zobowiazuje sie do stosowania procedur przyjetych u Udzielajacego
Zamodwienia oraz do odpowiedniego uwzgledniania postanowien Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego
w Wojewo6dzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie wykonywa¢ $wiadczenia w sposéb zgodny z przepisami i zasadami
bezpieczefistwa i higieny pracy oraz stosowa¢ sie do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazéwek przez
Udzielajacego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zalacza do umowy kopie dokumentu stwierdzajacego prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, dyplom ukonczenia szkoly medycznej oraz dokumenty posiadanych specjalizacji i kurséw a takze
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest w czasie trwania umowy do posiadania aktualnego orzeczenia
lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania przedmiotu umowy, ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych lub orzeczenia
lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
kodeksu etyki pielegniarskiej i potoznej oraz standardéw zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego Zamdwienie.

8. Przyjmujacy Zaméwienie obowiazany 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ) 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 Zamoéwienie oSwiadcza, ze znane mu sa wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrona informacji
obowiazujace w przedsiebiorstwie Udzielajacego Zamowienie, w szczeg6lno$ci wynikajace z  Polityki
Bezpieczenstwa Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje
sie do chronienia przed dostepem os6b nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej ochronie przetwarzanych
w ramach obowiazkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji obejmuje
w szczeg6lnodci: dane osobowe pracownikéw, dane osobowe pacjentéw oraz szczegélne kategorie danych
osobowych pacjentéw tj. dane dotyczace zdrowia, a obowiazek ochrony informacji i metod jej zabezpieczania



10.

11.

_

istnieje w trakcie trwania umowy jak i po jej zakonczeniu. Sposéb zabezpieczenia danych z uwzglednieniem
postanowien i wymog6éw wskazanego ponizej rozporzadzenia nastapi na podstawie odrebnych ustalen.
2) Udzielajacy Zamo6wienie 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 Przyjmujacego Zaméwienie beda przetwarzane wylacznie w celach
i sposobach zwiazanych z realizacja umowy. Osoby, ktérych dane sg przetwarzane przez Udzielajacego Zaméwienie,
maja prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencja ich nie podania bedzie niemozno$¢ zawarcia
i realizacji umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do odbycia wskazanych przez Udzielajacego Zaméwienie szkolen badz
kontrolnych sprawdzianéw teoretycznych lub praktycznych.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
wréznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego poprzez udzial w szkoleniach i zawodowych kursach
doskonalacych prowadzonych przez uprawnione podmioty, a takze uczestniczenia w sprawdzianach teoretycznych
i praktycznych organizowanych przez Udzielajacego Zamowienia. Okazywania Udzielajacemu Zamoéwienia
dyplomoéw, zaswiadczen i certyfikatéw potwierdzajacych odbyte szkolenia.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzany jest do:
1) udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania §wiadczen,
2) udostepnienia ambulansu, niezbednego wyposazenia w aparature medyczng i inne $rodki medyczne oraz leki
zgodnie z przyjetymi standardami,

3) zapewnienia obsady personelu zgodnie z obowigzujacymi standardami.

§9
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 przez caly
okres obowigzywania umowy.
W przypadku okreslonym w ust. 2 kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest dostarczy¢ najp6zniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamowienie bezwzglednie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
Zamo6wienia i udzielenia mu wszelkich informacji o kazdym dotyczacym Przyjmujacego Zaméwienie wszczetym
postepowaniu karnym, cywilnym, dyscyplinarnym zawodowym oraz komisja orzekajaca ds. zdarzenn medycznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza bedaca skutkiem zaniechania
powyzszego obowigzku w szczegdblnosci uchylenia sie przez zaktad ubezpieczen od ochrony ubezpieczeniowej.

§10
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem S$wiadczen
zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajacego Zaméwienia.
Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje wobec Przyjmujacego Zamoéwienie roszczenie regresowe w sytuacji
naprawienia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej przez Przyjmujacego Zaméwienie.

§11

Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczenn zdrowotnych nie moze $wiadczy¢ ustug innych niz okreslone
w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne,
a w szczeg6lnosci nie moze poleca¢ ustug zaktadéw pogrzebowych.

§12
Zastepstwo

Przyjmujacemu Zamoéwienie w razie niemoznoSci osobistego wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy moze za zgoda Udzielajacego Zaméwienia powierzy¢ wykonywanie swoich czynnosci zastepcy.
Osoba zastepujaca Przyjmujacego Zaméwienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze by¢ pielegniarka/pielegniarz
legitymujacy sie kwalifikacjami zawodowymi do udzielania Swiadczen zdrowotnych, ktéry posiada aktualna umowe
tego samego rodzaju z Udzielajacym Zamoéwienia.
W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje
sie ustali¢ zastepstwo na czas nieobecnosci. W tym przypadku umowa bedzie uwazana za wykonana.
W przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie nie zapewni zastepstwa, o ktérym mowa w ust. 1 i nie zglosi
sie na dyzur zgodnie z planem, nie otrzyma wynagrodzenia za ten dyzur, a ponadto zobowiazany jest do poniesienia
kary finansowej.

§13

Nalezno$¢ za realizacje zaméwienia

Strony ustalaja, iz naleznos¢ z tytulu udzielania Swiadczen okreslonych niniejsza umowa wynosi:
- za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ bez wzgledu na dzien @~ ...
- za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ przy jednoczesnym kierowaniu $rodkiem
transportu bez wzgledu na dzien
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sie bedzie w okresach miesiecznych.
Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi bez dodatkowego wezwania fakture
do 7 dnia nastepnego miesigca.
Udzielajacy Zaméwienia bedzie regulowat naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne w terminie 30 dni od daty
otrzymania faktury (data wplywy faktury do WPR w Katowicach), przelewem na konto Przyjmujacego Zaméwienie
(wskazane w fakturze).
W razie op6znienn w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja ustawowe odsetki.

§14
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, Ze S$wiadczenia objete niniejszqa umowa wykonuje w ramach prowadzonej przez
siebie dziatalnosci gospodarczej i z tego tytulu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem



Ubezpieczen Spotecznych w zakresie naleznos$ci publicznoprawnych.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, Ze zostal pouczony przez Udzielajacego Zamdwienie, Ze niniejsza Umowa nie
jest umowa o prace i Ze nie przystuguja mu z tego tytulu zadne prawa lub naleznosci wynikajace z kodeksu pracy
oraz innych przepiséw prawa pracy obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.

3. Ryzyko gospodarcze — (prawdopodobienistwo nie uzyskania przewidywanych, wzglednie oczekiwanych wynikéw
ekonomiczno-finansowych, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy) ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

§15
Kary umowne

1. Strony umowy ustalaja, Ze Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo do zastosowania wobec Przyjmujacego
Zamoéwienie kar finansowych nie wiekszych niz 10% stawki dyzurowej w przypadku:

1) nieobecno$¢, spéznienie lub nie zapewnienie zastepstwa na dyzurze,

2) niekompletne umundurowanie lub jego brak na dyzurze,
3) uzasadnionej skargi pacjenta,

4) stwierdzonych podczas kontroli uchybien,

5) zachowania niezgodnego z zasadami etyki pielegniarskiej.

2. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezacych naleznoS$ci

Przyjmujacego Zamodwienie.
§16
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas od.................... do...oooenininnnn.
§17
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta, chyba ze zajda okolicznosci, za ktdre strony
nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajacego Zamoéwienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy Przyjmujacy zamowienie:

1) dopuscit sie razacego naruszenia postanowien umowy,
2) udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych

3.  Umowa ulega wypowiedzeniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych
dalszq realizacje umowy, za ktére uznaje sie:

1) utrate przez Przyjmujacego Zaméwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym
utrate prawa wykonywania zawodu,
2) wrazie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego Zaméwienie.

4.  Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w trybie natychmiastowym przez Udzielajacego Zamoéwienie w przypadku gdy
nie zostanie zawarta lub ulegnie rozwigzaniu umowa na podwykonawstwo pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienie
i podmiotem posiadajacym z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt na udzielanie Swiadczen nocnej i $wiatecznej
pomocy medycznej.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamodwienia
o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3.

6. Umowa moze zosta¢ przez kazda ze stron wypowiedziana z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

7.  Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

§18
Postanowienia koncowe

1. Udzielajacy Zamoéwienia zgodnie z art. 41 ust. 5 Ustawy z dnia 5.12.2008 r. (Dz.U.2021 poz. 2069
ze zm. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi) zobowiazuje sie do finansowania
badania i postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.

2. Badanie, o ktérym mowa w pkt. 1 bedzie przeprowadzane w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie, przy
ul. Zjednoczenia 10.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

4.  Spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad , wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zaméwienia.

§19

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

§20

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zaméwienia



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. Dzialajac na podstawie przepisow Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
(t.j. Dz.U. z 2021 poz. 685, z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przesylanie 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 o$wiadczenia w formie
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przestanie faktur
droga elektroniczna.

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

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

5. Chwila doreczenia faktury przesytanej droga elektroniczng jest chwilga wptywu wiadomosci mailowej
z zalaczong fakturg PDF na adres e-mail WPR.

6. Oswiadczam, iz niniejsze o$wiadczenie moze zostaé wycofane, w nastepstwie czego wystawca
faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do odbiorcy droga 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeplywu 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 Wojewdédzkim 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 lit. 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 Paniag/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie obowiazujacych przepiséw
prawa upowaznionym podmiotom, w szczegoélnoSci organom $cigania i wymiaru sprawiedliwosci,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w ramach uméw 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 wlasciwy minister do spraw zdrowia.

5. Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobo-
wych do paristwa 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 aktow prawnych a tak-
ze 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 okreslonych przepisami prawa. Posia-
da Pani/Pan takze prawo do usuniecia danych udostepnionych na postawie zgody. W celu skorzy -
stania z praw, o ktérych mowa nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem lub inspektorem ochrony da-
nych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych oso-
bowych bedzie niemoznos$¢ zawarcia i realizacji umowy z Wojewo6dzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach.

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

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

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:

Data, podpiS: i e
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