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

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

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez lekarza 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:

Wojewo6dzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice; zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr. Lukasza Pacha,

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

Panem/Panig

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

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

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 poz. 633 ze zm.)
oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamdwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zamdwienie w trybie
konkursu ofert,

strony zawieraja umowe o udzielenie Swiadczen zdrowotnych, o nastepujacej tresci:

§ 1.
1. Udzielajacy Zamdwienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zlecenie udzielania $wiadczenn zdrowotnych
lezacych w kompetencjach iuprawnieniach lekarza w zespolach ambulatoryjno-wyjazdowych w ramach realizacji
Swiadczen nocnej i $wiatecznej pomocy medycznej w rejonie operacyjnym Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach — teren Siemianowic Sl.
2. Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie zgodne i podporzadkowane
standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej.
2. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje i zobowigzuje sie do udzielania porad:
1) w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca,
2) w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w tym przypadku transport zapewni Udzielajacy
ZamoOwienia),
3) telefonicznie.

§2.
[lo$¢ godzin udzielania Swiadczen ustalana bedzie przez Udzielajacego Zamo6wienie w porozumieniu z Przyjmujacym
Zaméwienie odrebnie dla kazdego miesigca w zalezno$ci od jego potrzeb w harmonogramie dyzuréw lekarskich
w ramach realizacji $wiadczen nocnej i Swiatecznej pomocy medyczne;j.

8§ 3.
1. Obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie od godziny 18.00 do 8.00 dnia nastepnego w dni
robocze. W soboty, niedziele, dni ustawowo wolne i $wieta udzielanie S$wiadczen zdrowotnych rozpoczyna
sie od godziny 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.



2. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie moze opusci¢ miejsca
wykonywania $wiadczenia okreslonego w § 1 ust 1.

8§ 4.
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie w szczegdlnosci do:
1) rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci zawodowych
i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepéw w medycynie,
2) przestrzegania wszelkich obowiazujacych przepiséw prawnych i wewnetrznych aktéw normatywnych, majacych
bezposredni zwiagzek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
3) przestrzegania Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, procedur oraz zarzadzen obowiazujacych w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach w tym takze uregulowan kontroli zarzadczej oraz Polityki Bezpieczenistwa
Danych Osobowych,
4) przestrzegania przepiséw okreSlajacych prawa i obowiazki pacjenta okreslonych w przepisach prawa, w
szczeg6lnosci w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1876),
5) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
6) Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie kurséw
doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem lub $wiadectwem ukoniczenia, przeprowadzanych przez
uprawnione o$rodki iobowiazany jest do okazania lub przekazania kopii stosownych dokumentéw na zadanie
Udzielajacego Zamoéwienia,
7) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajacego
Zamoéwienia, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielajacego
Zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa,
8) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajacemu Zamoéwienia w przypadku skarg, zazalen, zarzutéw odnosnie
prawidlowos$ci wykonanych $wiadczenn w terminie nie wiekszym niz 10 dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia,
chyba ze wezwanie okresli inny termin,
9) Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego Zaméwienia,
10) dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 11 jest wilasnoScia Udzielajacego Zamowienie i bedzie
przechowywana w jego siedzibie,
11) Przyjmujacy Zaméwienie obowiazany jest SciSle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych okreSlonych w art. 5
ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, oraz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
- Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze znane mu s3 wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrona informacji
obowigzujace w przedsiebiorstwie Udzielajacego Zamodwienie, w szczegdlnosSci wynikajace z Polityki Bezpieczenstwa
Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do chronienia przed dostepem oséb
nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej ochronie przetwarzanych w ramach obowiazkéw zleconych oraz
metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji obejmuje w szczegdlnosci: dane osobowe pracownikéw,
dane osobowe pacjentéw oraz szczegblne 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 zakonczeniu.
- Udzielajacy Zaméwienie 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 zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) informuje, zZe dane osobowe Przyjmujacego Zamowienie beda przetwarzane wytacznie w celach i
sposobach zwiazanych z realizacja umowy. Osoby, ktérych dane sa przetwarzane przez Udzielajacego Zamoéwienie,
majq 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.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze Swiadczy¢ ustug innych niz
okre$lone w umowie, nie moze Swiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw Swiadczacych ustlugi medyczne i poza
medyczne.
3. Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw
jednostkom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, wtym zakladom pogrzebowym, oraz zakaz
udzielania rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.

8§ 5.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela S$wiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta $wiadomej zgody,
z zastrzezeniem wytaczen ustawowych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz pielegniarkami / pielegniarzami
udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienia.
3. Przyjmujacy Zamo6wienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i nadzoruje ich wykonanie.

8§ 6.



1. Przyjmujacy Zamoéwienie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, w imieniu Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach, o ktérych mowa w § 1 korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego Zamdéwienia,
b) srodkéw transportu sanitarnego,
c) aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajacego Zamowienie,
d) lekéw i materialéw opatrunkowych Udzielajacego Zamoéwienie.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywaé sie w zakresie niezbednym do Swiadczen
zleconych umowa ustug medycznych w zakresie realizacji Swiadczen nocnej i $wiagtecznej pomocy medyczne;j.
3. Udzielajacy Zamé6wienia zobowiazuje sie na wilasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelng sprawnos$¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczeg6lnos$ci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady
zgodnie z instrukcja ich obshugi i obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do najwyzszej dbaloSci o mienie Udzielajacego Zamowienia,
ktére wykorzystywane jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamdwienie obciazy
Przyjmujacego Zamowienie pelng kwotg naprawy.
5. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych oraz wykorzystywaé¢ $rodkéw, o
ktérych mowa w ust.1 na cele odplatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z
uprawnien Udzielajacego Zamdwienie i jest przekazywana na jego rachunek.
§7
1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, Ze :
Posiada wymagane prawem kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy
1) stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza, umozliwiajacy nalezyte wykonywanie $wiadczen
objetych przedmiotem umowy oraz pozwalajacy na przenoszenie chorych.
2) Na zadanie Udzielajacego Zaméwienia Przyjmujacy Zamdwienie przedstawi orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy.
2) Zna ryzyko zawodowe, ktére wiaze sie z wykonywanym zamdwieniem oraz zna zasady ochrony przed zagrozeniami
w miejscu $wiadczonych ustug.
2. Udzielajacy Zaméwienia zgodnie z art. 41 Ustawy z dnia 5.12.2008 r. (Dz. U. 2022 poz. 1657 ze zm.) o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi zobowiazuje sie do finansowania badania i postepowania
po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.
3. Badanie, o ktérym mowa z pkt 2 bedzie przeprowadzane w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie przy
ul. Zjednoczenia 10.

8§ 8.
1.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowiazywania niniejszej umowy:
1) ubezpieczenia OC na min. kwote 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz min kwote 350 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC lekarza, obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, pod rygorem rozwigzania umowy.

2) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia i przedlozenia Udzielajacemu Zaméwienia dokumentu
na potwierdzenie tego faktu.

2. Przyjmujacy Zamo6wienie ma obowiazek zabezpieczenia cigglosci i waznosci polisy OC oraz sumy ubezpieczenia
przez caty okres obowigzywania umowy, pod rygorem natychmiastowego rozwiazania umowy.

§9.
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze nie zostal ograniczony w prawie wykonywania zawodu lekarza wskutek
zastosowanego Srodka karnego o zakazie wykonywania zawodu lub $rodka z zakresu odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej
W postaci ograniczenia w wykonywaniu okre§lonych czynnos$ci lekarskich, zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lub pozbawiony prawa wykonywania zawodu.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia
o kazdym przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okolicznosci wskazanych w ust. 1.

§ 10.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ w zwiazku z nienalezytym wykonaniem $wiadczenia,
jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej.
2. Udzielajagcemu Zamoéwienia przystuguje wobec Przyjmujacego Zamdwienie roszczenie regresowe w sytuacji
naprawienia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej przez Przyjmujacego Zamowienie.

§ 11.



1. Przyjmujacy Zamoéwienie w trakcie wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa zobowiazany jest do
uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spelnia wymogi okreslone powszechnie obowigzujacymi przepisami.
Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujacy zamoéwienie dokonuje na wilasny koszt.
2. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznos$ci, niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie (np.: choroba),
ktére uniemozliwiaja realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy Zamoéwienie za zgoda
Udzielajacego Zamoéwienia ustala zastepstwo we wilasnym zakresie i przekazuje obowiazki wynikajace z niniejszej
umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym Zamédwienia.
3. Termin zawiadomienia o niemozliwos$ci objecia dyzuru wynosi:
1) w przypadkach losowych niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o braku mozliwos$ci objecia dyzuru,
2) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwos$ci objecia dyzuru.
4. Strony ustalaja, Zze wykonywanie $wiadczen objetych umowa, na wniosek kazdej ze stron, moze ulec zawieszeniu
na okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.
5. W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie odmawia przystapienia do udzielania $wiadczen w terminach
wczesniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielania $wiadczen w uméwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny
- Udzielajacy Zamdwienia moze zastosowal sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego.
Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiaja, Zze Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienia kare
umowna za kazdorazowa odmowe lub kazdorazowe nie przystapienie w terminie uméwionym do wykonania umowy -
kwote rowna 2-krotno$ci wynagrodzenia za godziny planowanego czasu udzielania S$wiadczen liczonych wedlug stawki
obowiazujacej dla dyzuru, ktérego dotyczy nieobecnosc.
6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ finansowa za wykonanie przedmiotu umowy niezgodnie
z okre$lonymi w tym zakresie przepisami, a w przypadku nalozenia kary, badz zadania zwrotu wyptaconych przez NFZ
kwot uznanych za nienalezne z winy Przyjmujacego Zamdwienie zostanie nimi obcigzony w cato$ci.
7. Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do potracania kwot okreslonych w pkt. 5 i 6
z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zaméwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.
8. Udzielajacy Zamowienie o$wiadcza, ze w ramach zawartej umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz
Zdrowia ma prawo do kontroli podmiotu udzielajacego $wiadczenie na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie
wynikajacym z umowy.

§12.
1. Przyjmujacy zamo6wienie za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto w wysokosci:
- za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach 18% - 8%
- za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ w soboty, niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8%-8°
2. Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okreSlonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie Swiadczenia ushug,
o ktérych mowa w § 1 umowy stanowiac cato$¢ naleznosci przystugujacych Przyjmujacemu Zaméwienie.
3. Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy ze zlecajacym realizacje
Swiadczen zdrowotnych powodujacej zwiekszenie/zmniejszenie zobowiazan, czy tez zwiekszenie/zmniejszenie cen
za $wiadczenia objete przedmiotowa umowa.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze zada¢ wiekszej zaplaty jezeli wykonal czynno$ci wykraczajace poza zakres
niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na piSmie, na dokumencie zlecenia.?
5. Przyjmujacy Zamoéwienie przedklada¢ bedzie Udzielajacemu Zamoéwienia prawidlowo sporzadzong fakture
za wykonane ushugi w terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego przypadajacego po miesiacu, w ktérym udzielone
zostaly $wiadczenia zdrowotne. ?
6. Za prawidlowo wystawiong fakture uznaje sie taka fakture, ktéra obejmuje elementy skladowe zgodnie
z obowiazujacymi przepisami tj. § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 roku w sprawie
wystawiania faktur (Dz. U. 2021 poz. 1979) oraz art. 106e ustawy 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug
(t.j. Dz.U. 2022 poz. 931 ze zm.).
7. Zaplata za Swiadczenia nastepuje przelewem wylacznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Za date zaptaty
przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamo6wienia.
8. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty zlozenia prawidlowo wystawionej faktury w Biurze Podawczym
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ul. Powstancéw 52.
9. Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza skladnie faktur droga elektroniczng na adres: fv@wpr.pl pod warunkiem
ztozenia podpisanego o$wiadczenia o akceptacji przesytania faktur droga elektroniczng stanowiacego zatacznik nr 1 do
umowy.
10. W przypadku nieotrzymania faktury do dnia zapadalno$ci terminu jej platnoSci wynagrodzenie bedzie platne
w ciggu 14-dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego duplikatu brakujacej faktury.
11. W razie op6zZnienia w platnosci Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja od Udzielajacego Zamowienie odsetki
ustawowe.

§13.
Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, ze $wiadczenia objete niniejsza umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej



praktyki i z tego tytulu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym w zakresie naleznych podatkéw oraz
z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§14.
Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, 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 1. poz. 2013).

§ 15.
1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okre$lony od dnia ................... dodnia.............enee.
2. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta, chyba Ze zajdq okoliczno$ci, za ktére strony
nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.
3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajacego Zaméwienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy Przyjmujacy zaméwienie:
1) dopuscit sie razacego naruszenia postanowieri umowy,
2) udzielat swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodkéw odurzajacych
4. Umowa ulega wypowiedzeniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych
dalsza realizacje umowy, za ktére uznaje sie:
1) utrate przez Przyjmujacego Zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym utrate
prawa wykonywania zawodu,
2) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zamoéwienie.
5. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w trybie natychmiastowym przez Udzielajacego Zamo6wienie w przypadku gdy
nie zostanie zawarta lub ulegnie rozwigzaniu umowa na podwykonawstwo pomiedzy Udzielajacym Zaméwienie
i podmiotem posiadajacym z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt na udzielanie $wiadczen nocnej i Swiatecznej
pomocy medycznej.
6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamoéwienia o
zaistnieniu okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 3.
7. Umowa moze zosta¢ przez kazda ze stron wypowiedziana z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.
8. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

§ 16.
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem przepiséw art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

§17.
1. Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie, z zastrzezeniem
§11ust.5i6.
2. Strony umowy zobowiazane sq do zachowanie postanowien i tre$ci umowy w tajemnicy.

§18.
1. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda prébowaly rozstrzygna¢ w drodze
wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla Udzielajacego Zamoéwienia.

§ 19.

Szczegétowe warunki konkursu ofert o udzielenie o udzielenie zaméwienia na udzielanie

przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach oraz oferta Przyjmujacego Zamoéwienie stanowia
integralne czesci niniejszej umowy.

§20
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla
Udzielajacego zamé6wienie.

§ 21.
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu cywilnego,
2) Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
4) inne przepisy obowiazujacego prawa dotyczace materii objetej przedmiotem niniejszej umowy.

§ 22.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamoéwienie

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 2022 poz. 931) wyrazam zgode na przesytanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt,
w formie elektronicznej przez:

Przyjmujacego Zaméwienie

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 uniemozliwiajq przestanie faktur drogg
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 drogg elektroniczna jest chwila wptywu wiadomosci mailowej
z zakaczong 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 elektroniczna, poczawszy od dnia
nastepnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.



podpis Dyrektora

WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE &v“g‘"w,e:‘
W KATOWICACH s % -
ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice ?;; s

tel.: (32) 609-31-40, fax: (32) 609-31-54
www.wpr.pl, e-mail: wpr@wpr.pl
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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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,

z siedzibg w Katowicach, ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

2. W Wojewédzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostal powolany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktorym w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych mozna skontaktowa¢ pod
adresem, e-mail: iod@wpr.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq 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 wypeklienia obowiazku prawnego ciazacego
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 $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 okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
upowaznionym podmiotom, w szczegdélnoSci organom S$cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci, 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 wtasciwy minister do spraw zdrowia.

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

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

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo
do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ 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 skontaktowac sie z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze
wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych osobowych
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 sposob naruszajacy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:

Data, podpiS: e
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	Szczegółowe warunki konkursu ofert o udzielenie o udzielenie zamówienia na udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej Wojewódzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach oraz oferta Przyjmującego Zamówienie stanowią integralne części niniejszej umowy.

