Wzor umowy ratownik medyczny

UMOWAnnr /R/2018

zawarta w dniu ........ 2018 r. roku pomiedzy Pogotowiem Ratunkowym w Jeleniej Gorze, zwanym
w dalszej czg$ci Udzielajacym zamowienia, reprezentowanym przez Dyrektora — Arkadiusza
Kawke.

a

Panem ............. przedsigbiorca prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa

........................................ zarejestrowanym w Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej oraz posiadajagcym zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym Regon
............................. zwanym w dalszej cze¢$ci umowy Przyjmujagcym zamowienie.

§1

Udzielajacy zamoOwienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej S$wiadczonych przez ratownikéw medycznych w  zespotach
wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze, dalej zwanego ,,Pogotowie Ratunkowe”,
na obszarze jego dziatania wszystkim potrzebujagcym pomocy medycznej w zakresie $Swiadczen
wykonywanych przez Pogotowie Ratunkowe.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania S$wiadczen opieki zdrowotne;j,
zleconych przez dyspozytorow medycznych.

§3

1. Ze wzglgdu na sposob organizacji pracy u Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy
zamOéwienie bedzie wykonywat swoje obowigzki w formie dyzuréw, zgodnie
z harmonogramem miesi¢cznym, ustalanym w uzgodnieniu z Udzielajagcym zamdwienia (osoba
sporzadzajacg harmonogram) na 7 dni przez rozpoczgciem kazdego miesigca, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Przyymujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do udzielenia §wiadczen, obejmujacych nie mniej
nz ........ dyzurow (.......... godzin) w kazdym miesigcu. Maksymalna ilos¢ dyzurow
udzielania $§wiadczen w miesigcu kalendarzowym nie moze przekroczy¢ 24 dyzurow (288
godzin), z zastrzezeniem ust.7.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze odmowi¢ udzielania Swiadczen w nastgpujacych dniach :
01,02 kwietnia 2018r. jezeli Udzielajagcy zamdwienia poinformuje go na pismie o koniecznosci
dyzuru w tych terminach na co najmniej 14 dni przed rozpoczeciem miesigca, w ktorym
wystepuja wymienione dni.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej moga byé¢ wykonywane przez Przyjmujacego zamdwienie nie
dluzej niz przez 24 godziny stale z zachowaniem co najmniej 11-godzinnej przerwy po
zakonczonym dyzurze.

5. Miejscem udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, jest miejsce wskazane przez
wojewodzkiego dyspozytora medycznego skoncentrowanej dyspozytorni zwanego dalej
,»dyspozytorem medycznym”.

6. W razie koniecznosci zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

Udzielajacy zamdéwienia moze skierowa¢ Przyjmujacego zamowienie do dowolnego miejsca
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stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego, w ramach rejonu operacyjnego Pogotowia
Ratunkowego.

W wyjatkowych przypadkach, maksymalna ilo$¢ dyzuréw miesigcznych 1 godzin, okreslona
w ust.2, moze ulec zwigkszeniu, po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienia lub jego
upowaznionego przedstawiciela.

W przypadku przekroczenia maksymalnej liczby dyzuréw lub godzin okreslonej w ust. 2 bez
uzyskania zgody, o ktorej mowa w ust. 7, Przyjmujagcemu zamdwienie nie przystuguje
wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone w czasie przekraczajagcym maksymalny miesieczny
wymiar.

Jezeli z przyczyn lezacych po stronie Udzielajagcego zamowienia miesigczny wymiar dyzurow
ustalony w harmonogramie, o ktorym mowa w ust. 2 jest mniejszy, niz okreslony w ofercie
Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamoOwienie nie moze zada¢ wynagrodzenia za
gotowos$¢ do wykonania $wiadczen ponad 1lo$¢ ustalong w tym harmonogramie.

§ 4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania w peini posiadane; wiedzy
1 umiejetnosci przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do obowigzkow
ratownika medycznego, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkow Udzielajacego
zamoOwienia, niezb¢dnych do udzielania pomocy medyczne;.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ po zakonczeniu kazdego dyzuru do pozostawienia
W wyznaczonym miejscu w tzw. ,euro skrzynkach” znajdujacych si¢ w pomieszczeniach
stacjonowania zespotu, wypethionych kart zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
wraz z karta medycznych czynno$ci ratunkowych. W przypadku niedopehienia tego
obowigzku, Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do obcigzenia Przyjmujacego zamoéwienie karg
umowng w wysokosci 50,00 zt brutto za kazdorazowe nie wywigzanie si¢ z tego obowigzku.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do noszenia ubrania ochronnego wraz
z identyfikatorem, spelniajagcego wymagane standardy, wynikajace z przepisOw ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.2195
Z pOzn. zm.) 1 przepisOw wykonawczych do ustawy.
Przyjmujacy zamoOwienie w czasie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie jest
pracownikiem Pogotowia Ratunkowego w rozumieniu Kodeksu Pracy.
Przyjmujacy zamowienie jest w pelni odpowiedzialny za udzielanie §wiadczen w zespole
podstawowym bez lekarza oraz za udzielanie $wiadczen na zlecenie lekarza w zespole
specjalistycznym 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnos$ci w czasie udzielania
swiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest S$cisSle przestrzega¢ obowigzkow, okreslonych

w ustawie dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922
z pdézn. zm), ustawie z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2017 r., poz 1318 z p6zn. zm.) oraz wewnetrznych aktow normatywnych Pogotowia
Ratunkowego, regulujacych problematyke ochrony danych, w tym: Polityki Bezpieczenstwa,
Instrukcji Zarzadzania Systemami Informatycznymi, zamieszczonych na stronie intranetowej
Pogotowia Ratunkowego, do ktorych dostep odbywa si¢ po zalogowaniu si¢ Przyjmujacego
zamoéwienie nadanym przez Udzielajacego zamdwienia loginem 1 hastem. Przyjmujacy
zamdéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wymienionych przepisow,
zwlaszcza w przypadku udostepnienia danych osobowych pacjentow osobom nieuprawnionym.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;j
( w szczegolnosci czytelnego, prawidlowego 1 kompletnego wypethienia dokumentacji w wersji
papierowej 1 elektronicznej), stosowania 1 przestrzegania wewnetrznych aktow normatywnych
Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci wymienionych w zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy, zamieszczonych na jego stronie intranetowej oraz aktualnych procedur i procesow,
wynikajacych z dokumentacji ISO, do ktéorych dostep odbywa si¢ po zalogowaniu si¢
Przyjmujacego zamowienie, nadanym przez Udzielajacego zamdwienia loginem 1 hastem.
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W przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego zamdOwienia naruszenia przez Przyjmujacego
zamoéwienia obowigzkow wymienionych w ust. 7, Udzielajacy zamdéwienia moze zada¢ od
Przyjmujacego zamowienia kary umownej kazdorazowo w wysokosci 230,00 ztk.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen z nalezytg starannoscia,
wykorzystujgc aktualny stan wiedzy 1 umiejetnosci medycznych.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego zamowienia, w szczegoInosci co do :

1) sposobu udzielania §wiadczen,

2) prowadzonej 1 wymaganej dokumentacji medycznej,

3) terminowosci i jakos$ci udzielonych §wiadczen,

4) wspolpracy z personelem zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. ( Dz.U. z 2017 r. poz. 2195 z pozh. zm), do
doskonalenia zawodowego w roznych formach ksztalcenia. O ukonczonych szkoleniach,
kursach czy doksztatcania w inny sposob Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany zawiadomic
Udzielajacego zamoéwienie, jezeli ta okoliczno$¢ moglaby mie¢ wplyw na tre$¢ niniejszej
Umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ bra¢ udzial w szkoleniach, organizowanych
1 finansowanych przez Udzielajagcego zamowienie, w terminach uzgodnionych z Udzielajagcym
zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac §wiadczen opieki zdrowotnej, wspotpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamoéwienia, w szczegoInosci:

1) cztonkami zespotéw wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego,
2) Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pogotowia Ratunkowego,

3) Kierownikiem Dzialu Medycznego Pogotowia Ratunkowego, Z-ca Kierownika Dziatu

Medycznego Pogotowia Ratunkowego,

4) zespolowymi Pogotowia Ratunkowego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ weryfikacji zgodnie
z Zarzadzeniem Wewnetrznym Udzielajagcego zamoOwienia.

§6

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia wydanego
przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynno$ci, o ktérych mowa w § 1. Badania lekarskie Przyjmujacy
zamowienie wykonuje na wlasny koszt i przektada Udzielajgcemu zamowienia.

2) posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia
o szczepienia WZW typu B.

Jezeli w trakcie niniejszej umowy uplywa termin waznosci zaswiadczen, o ktorych mowa

w ust.1, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne zaswiadczenia na 3 dni

przed uptywem terminu ich waznosci.

§7

Na podstawie art. 304 i 304' Kodeksu Pracy strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzany jest:
1) znaé przepisy 1 zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy, bra¢ udziat w szkoleniu z tego
zakresu oraz poddawac si¢ wymaganym egzaminom sprawdzajacym,
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2) wykonywac¢ czynno$ci w sposob zgodny z przepisami 1 zasadami bezpieczenstwa i1 higieny
pracy oraz stosowac si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen i1 wskazowek przez
Udzielajacego zamdwienia,

3) dbac o nalezyty stan urzadzen, narzegdzi i sprzetu oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

4) poddawacé si¢ wstepnym, okresowym 1 kontrolnym oraz innym, zaleconym badaniom
lekarskim 1 stosowac si¢ do wskazan lekarskich,

5) niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia o zauwazonym  wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec inne osoby znajdujace si¢ w rejonie
zagrozenia, 0 grozacym im niebezpieczenstwie,

6) wspoldziata¢ z Udzielajacym zamdéwienia w wypetnianiu obowigzkdéw bezpieczenstwa
1 higieny pracy 1 z tego tytulu ponosi petna 1 wylaczng odpowiedzialnos¢.

§8

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody 1 zaniechania wyrzadzone
przy realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze, zwigzane z dzialalnoscia, obejmujaca
$wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze podlega ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
1 z tego tytulu jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu §wiadczenia ustug
zdrowotnych na kwote nie nizsza niz 25,000 euro i zobowigzuje si¢ do kontynuowania tego
ubezpieczenia przez caty okres trwania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie dofgcza do niniejszej umowy kserokopie polisy ubezpieczeniowe;.
Jezeli w trakcie niniejszej umowy uplywa termin waznosci polisy, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ polis¢ na kolejny okres na 3 dni przed uptywem tego terminu, pod
rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamoéwienia.

Jezeli w trakcie niniejszej umowy ulegnie zwigkszeniu minimalna kwota obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
przedtozenia polisy uzupeiniajagcej w ciggu 3 dni od daty takiej zmiany, pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamdéwienia.

§9

Strony niniejszej umowy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone

pacjentom przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ do petnej wysokosci za szkody polegajace

na zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie rzeczy udost¢pnionych mu przez Udzielajacego

zamowienie.

W razie wyrzadzenia szkody w czasie udzielana $wiadczen przez zespol wyjazdowy,

Przyjmujacy zamdwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za cze$¢ szkody, proporcjonalng do jego

stopnia zawinienia 1 przyczynienia si¢ do powstania szkody. Jesli nie mozna ustali¢ stopnia

winy 1 przyczynienia si¢ Przyjmujacego zamowienie do powstania szkody, odpowiada on

wraz z pozostatymi cztonkami zespotu wyjazdowego w cze$ciach rownych.

Postanowienia ust. 2-3 nie majg zastosowania do szkéd w mieniu, obejmujagcym tabor

samochodowy, powstalych w wyniku zdarzenia drogowego.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wywolane przez jego dzialanie

lub zaniechanie a powstale w zwigzku z wykonywaniem umowy, bedace nastepstwem

dzialania niezgodnego z przepisami prawa oraz obowigzujacymi procedurami lub zaniechania,

albo braku dochowania nalezytej starannosci.

W przypadku naprawienia przez Udzielajacego zamowienia szkody poniesionej przez pacjenta

w sytuacji, gdy za jej powstanie wylacznie odpowiedzialnym bedzie Przyjmujacy zamdéwienie,

jest on zobowigzany do zwrotu Udzielajacemu zamdwienia wszystkiego, co Udzielajacy
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zamoOwienia $wiadczyt z tytulu naprawienia szkody. Zwrot nastgpi bezzwlocznie po wezwaniu,
nie pozniej, niz w ciggu 21 dni od wyslania wezwania listem poleconym na adres
Przyjmujacego zamdwienie, wskazany w niniejszej umowie.

§ 10

1. Przyjmujacy zamowienie, pomimo zakonczenia dyzuru, jest zobowigzany udziela¢ §wiadczen
opieki zdrowotnej do momentu rozpoczecia dyzuru przez nastepnego swiadczeniodawce.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z oferta 1 nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na inne
osoby z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci, uniemozliwiajacych udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

3. W kazdym przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, Przyjmujacy zamoOwienie w porozumieniu
z Udzielajacym zaméwienia (osobg sporzadzajagca harmonogram) ustala zastgpstwo we
wilasnym zakresie 1 przekazuje obowiazki, wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktora posiada
aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym zamoOwienia. Fakt ten Przyjmujacy
zamodwienie potwierdza na pismie lub przesyla droga elektroniczng do osoby odpowiedzialne;j
za sporzadzenie harmonogramoéw, najpozniej na 24 godz. przed rozpoczeciem dyzuru.
W przypadkach nie cierpigcych zwloki, dopuszcza si¢ telefoniczne zgloszenie, najpdzniej

1 godz. przed rozpoczeciem dyzuru.

4. W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ ustanowi¢ zastepstwo na czas nieobecnosci, wedlug zasady ustalonej w ust. 3.
W tych przypadkach umowa bedzie uwazana za wykonang.

5. Jezeli Przyjmujacy zamowienie:

5.1 nie zglosi si¢ do wykonania §wiadczenia zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 3
ust.1. 1 nie zapewni zastepstwa zobowiazuje si¢ do zaptaty Udzielajacemu zamoéwienia kary
umowne] w wysokosci 100 % wynagrodzenia jakie przyshugiwatoby, gdyby $wiadczenie
zostato wykonane zgodnie z umowa,

5.2 nie wykona $§wiadczenia w dniach §wigtecznych, o ktérych mowa § 3 ust. 3 i nie zapewni
zastgpstwa, zobowigzuje si¢ do zaplaty Udzielajacemu zamdéwienia kary umownej w
wysokosci 150% wynagrodzenia, jakie przystugiwato, gdyby §wiadczenie zostalo wykonane
zgodnie z umowa.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaplaty Udzielajacemu zamowienia kary umowne;j

w przypadkach:

1) nieudzielania §wiadczen w sytuacji, o ktorej mowa w ust.1, w wysokosci 100,00 zt (sto
zlotych) kazdorazowo,

2) skrocenia dyzuru bez uzgadniania z Udzielajagcym zamowienia przez: spdznianie lub
zejScie z dyzuru, w wysokosci 200% wynagrodzenia, jakie przystugiwaloby za okres
spoznienia lub pozostaty do zakonczenia dyzuru.

7. Kary umowne beda potracane z wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie najwczesniej
wymagalnego.

8. Kary okreslone w ust. 5 1 6 nie obejmujg przypadkoOw losowych, niezawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie. Cigzar dowodu zaistnienia przypadkéw losowych niezawinionych
przez Przyjmujacego zamowienie spoczywa na Przyjmujacym zamowienie.

spoczywa na Przyjmujacym zamowienie.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieudzielania $wiadczen na rzecz innych
podmiotow w godzinach swiadczen na podstawie niniejszej umowy.



§11

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie Srodki
transportu, facznosci, sprzet, aparature i1 srodki medyczne niezbedne do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, wymienionych w § 1.

Przyjmujacy zamoéwienie konczac dyzur, ma obowigzek przekazania zespotowi przyjmujacemu
dyzur ambulans wraz ze sprzg¢tem, sprawny, czysty 1 gotowy do wyjazdu. Przyjmujacy
zamowienie, przejmujac dyzur ma obowigzek sprawdzenia stanu lekow, srodkow medycznych,
tlenu a w razie brakéw uzupehienia tych stanow oraz sprawdzenia stanu urzadzen i sprzetu
medycznego w ambulansie.

Udzielajacy zamdéwienia nie pobiera wynagrodzenia za korzystanie ze sprzetu, aparatury
1 $rodkdw medycznych, wymienionych w ust 1, jednak fakt korzystania z nich przez
Przyjmujacego zamowienie jest uwzgledniany przy okresleniu wynagrodzenia za realizowane
przez Przyjmujacego zamowienie ushugi.

W czasie wykonywania obowigzkow, wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamOwienie jest uprawniony do nieodplatnego korzystania z pomieszczen socjalnych
1 sanitarnych, znajdujacych si¢ na terenie Pogotowia Ratunkowego (bez bielizny poscielowe;j).
Przyjmujacy zamowienie konczac dyzur, ma obowigzek pozostawienia pomieszczen
w nalezytym porzadku i czystosci.

Awarie, uszkodzenia sprzetu, braki powstale w czasie pelionego dyzuru Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ zglasza¢ natychmiast Kierownikowi Dzialu Medycznego lub
zespotowemu Pogotowia Ratunkowego 2z danego obszaru rejonu operacyjnego Pogotowia
Ratunkowego, wypehiajac odpowiedniag dokumentacje.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania instrukcji obshugi 1 uzytkowania
sprzetu 1 aparatury medycznej. Wszystkie czynnoSci zawarte w instrukcjach, nalezy
wykonywa¢ z nalezyta starannoscia.

§12

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony z mocg od dnia 11 kwietnia 2018 roku,
godzina 7 ® do dnia 01 lipca 2018 roku, godzina 7 °°, nie dluzej jednak niz do dnia
obowigzywania umowy Udzielajacego zamdéwienia z NFZ, w zakresie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej ratownictwo medyczne.

Niniejsza umowa moze zosta¢ przedluzona na podstawie aneksu w przypadkach prawem
przewidzianych, w szczeg6lnosci w przypadku przedluzenia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne, zawartej pomiedzy NFZ a Udzielajacym
zamowienia.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta. Jezeli zajda
okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci lub okolicznosci za ktore
odpowiada Przyjmujacy zaméwienie a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy,
umowa ulega rozwigzaniu z dniem zaistnienia tych okolicznosci.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie przez kazda ze stron, z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym na podstawie pisemnego
oswiadczenia jednej ze stron, gdy druga strona naruszyla istotne postanowienia umowy.
Umowa moze =zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia:



1/ gdy Przyjmujacy zamoéwienie:

a/ nie kontynuowal udzielania $wiadczen w przypadku nierozpoczecia dyzuru przez
nastepnego $wiadczeniodawce (§ 10 ust.1),

b/ przekazat jakiekolwiek informacje o zgonach pacjentow do jednostek nie uprawnionych do
otrzymania takich informacji,

¢/ nie dostarczy aktualnego zaswiadczenia, o ktérym mowa w § 6,

d/ nie dostarczy kserokopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 8 ust. 41 5,

e/ udzielat/udziela $wiadczen na rzecz innych podmiotow w godzinach udzielania §wiadczen na

podstawie niniejszej umowy (§ 10 ust. 9).

2/ w przypadku, gdy skarga ztozona na Przyjmujacego zamowienie przez pacjenta, rodzing badz
opiekuna prawnego pacjenta, okaze si¢ uzasadniona.

§ 14

Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie za kazda godzing udzielania
swiadczen okreslonych umowa, we wszystkie dni miesigca wynosi za kazdg godzing udzielania
swiadczen zdrowotnych $wiadczonych przez ratownikow medycznych: ....... zt brutto,
(stownie: .............ooeeinill. ) z zastrzezeniem 2 13

W dniu 24 grudnia w godzinach od 7°°do 24°° 1 25 grudnia w godzinach od 0°° do 7°°oraz
31 grudnia w godzinach od 19°° do 24°° 1 01 stycznia w godzinach od 0°° do 19°°, Udzielajacy
zamoOwienia zwigkszy stawke za jedna godzing udzielania $wiadczen o 50 %.
W przypadku przekroczenia czasu trwania danego dyzuru w stosunku do okre§lonego
w harmonogramie, stawki beda liczone w nastepujacy sposob:

1) W przypadku przedluzenia wylacznie z powodu realizacji zlecenia wyjazdu ZRM
(czas powrotu ZRM do miejsca stacjonowania) lub z powodu wczesniejszego
rozpoczecia realizacji zlecenia wyjazdu, kazda nast¢pna godzina zostanie optacona
wedlug stawki okreslonej w ust.1; nalezno$¢ ta zostanie rozliczona wg stawki
godzinowej a niepelna godzina w rozbiciu minutowym.

2) W przypadku niestawienia si¢ zmiennika zgodnie z ustalonym harmonogramem,
kazda nastgpna godzina zostanie oplacona wedlig stawki okreslonej w ust.1;
naleznos$¢ ta zostanie rozliczona wg stawki godzinowej a niepelna godzina
w rozbiciu minutowym.

Wyptaty wynagrodzenia za wykonane §wiadczenie dokonuje si¢ raz w miesigcu, w terminie do
ostatniego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym je wykonano, przelewem na
konto, wskazane przez Przyjmujacego zamoOwienie, z zastrzezeniem ust. 8.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest prawidlowo wystawiona faktura wraz z zestawieniem,
stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, ztozona przez Przyjmujacego zamoéwienie po
wykonaniu ustugi, najp6zniej do dnia 4-go nast¢pnego miesigca, sprawdzona pod wzgledem
zgodnosci z harmonogramem oraz pod wzgledem rachunkowym przez Udzielajacego
zamoOwienia. Faktura zawierajaca btedy bedzie traktowana jako nie zlozona w terminie.

Za termin zlozenia faktury, o ktérej mowa w ust. 5, uwaza si¢ dat¢ jej dorgczenia
Udzielajacemu zaméwienia (data wptywu), bez wzgledu na forme tego dorgczenia.

Za fakture wystawiong prawidlowo rozumie si¢ fakturg, zgodng pod wzgledem rachunkowym
1 merytorycznym, z wykonanym harmonogramem miesi¢cznym oraz zgodng z obowigzujgcymi
przepisami.

Termin zaptaty wynagrodzenia, okreslony w ust. 4, ulega przesunigciu o ilo$¢ dni opdznienia
Przyjmujacego zamowienie w zlozeniu prawidlowej faktury. Przesunigcie terminu platnosci
liczone bedzie od dnia, w ktorym platnos¢ faktury staje si¢ wymagalna.

W przypadku opo6znienia w zaplacie faktury, Przyjmujacy zamowienie przystugiwaé beda
odsetki w wysokos$ci okreslonej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach
zaplaty w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 684) za okres od dnia
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wymagalno$ci §wiadczenia pienig¢znego, po spetnieniu swojego $wiadczenia niepieni¢znego 1
doreczenia dluznikowi faktury — do dnia zaptaty”.

10. W razie obnizenia finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok 2018 po zawarciu

niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode¢ na zmiang¢ stawek wynagrodzenia
okreslonych w ust. 1, proporcjonalnie do obnizenia stawki przez NFZ. Zmiana wysokosci
wynagrodzenia bedzie obowigzywa¢ od nastepnego miesigca, po pisemnym powiadomieniu
przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 14!

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaptaty Przyjmujacemu zaméwienie dodatku do

2.

stawek ryczattowych za 1 godzing udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w § 14 ust. 1 pkt. 1.1 1 pkt. 1.2 w wysokosci : 5,04 zi brutto (stownie: pig¢ zlotych cztery
grosze) dalej zwanego ,,dodatkiem”,

Dodatek bedzie wyptacany w okresie od 11 kwietnia 2018r do 30 czerwca 2018 r. nie dluzej
jednak, niz do czasu otrzymywania $rodkow z NFZ z przeznaczeniem na podwyZszenie
wynagrodzen, zgodnie z umowg z NFZ.

Podstawg wyplaty dodatku jest odrebna, prawidlowo wystawiona faktura wraz
z zestawieniem stanowigcym zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy, zlozona przez Przyjmujacego
zamoéwienie najpozniej do 4 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, sprawdzona pod
wzgledem zgodnosci z harmonogramem oraz pod wzgledem rachunkowym przez Udzielajacego
zamowienia.

. Faktura zawierajaca bledy bedzie traktowana jako nieztozona w terminie. Niezlozenie faktury w

terminie  wskazanym w ust. 3 skutkowa¢ bedzie niewyptaceniem dodatku z powodu
koniecznosci zwrotu srodkéw do NFZ-u.

§ 15

. Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym 1 Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych.

. Przyyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane przez niego ushugi wchodzg w zakres

prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych ( t.j.Dz.U. z 2018 r., poz. 200 z p6zn.
zm.).

§ 16

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jego adresem do korespondencji jest nastepujacy adres:

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego informowania Udzielajacego
zamOéwienia o kazdej zmianie adresu do korespondencji pod rygorem przyjecia, ze wystanie
korespondencji  listem  poleconym  na  wskazany  wyzej adres  jest  réwne
w skutkach z jej doreczeniem, przy czym za dzien dorgczenia uwaza si¢ date pierwszego awiza,
widniejacg na kopercie.

§17

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



§ 18
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy ustawy
z dnial5 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r, poz. 160. z p6z.zm.),

Kodeksu Cywilnego 1 innych ustaw.
2. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamoéwienia : Przyjmujacy zamowienie :



Zalacznik Nr 1 do umowy

Zarzadzenia Wewngetrzne Dyrektora Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze

I.

10.

11.

12.

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 1/2002 z dnia 31.01.2002 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie zakazu wspotpracy z Zakladami Pogrzebowymi 1
innymi nieuprawnionymi jednostkami.

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 4/2009 z dnia 30.01.2009 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie wprowadzenia Kodeksu Etyki pracownikow
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 6/2011 z dnia 27.04.2011 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Goérze w sprawie zakazu palenia wyrobdw tytoniowych
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze.

Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 16/2011 z dnia 08.08.2011 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie wprowadzenia instrukcji postepowania
naprawiania szkody w wyniku utraty lub uszkodzenia sprzetu medycznego/innego
urzadzenia.

. Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 18/2011 z dnia 30.08.2011 r. w sprawie zasad rozliczen

z telefonow stuzbowych do celow prywatnych.

Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 9/2012 z dnia 31.08.2012 r. w sprawie zakazu prowadzenia
prywatnych rozmow przez telefon komorkowy w trakcie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
zespoty ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 5/2013 z dnia 22.02.2013 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie wyznaczenia pracownikow do udzielania
pierwszej pomocy oraz wykonywania czynno$ci w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.
Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 10/2014 z dnia 22.02.2013 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie obowigzku wykonania badania EKG podczas
realizacji wyjazdu 1 konsultacji zapisu EKG z lekarzem kardiologiem przez zespotly
ratownictwa medycznego (ZRM) Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 4/2016 z dnia 29.03.2016 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie systemu kodowania wyjazdéw zespoltow
Ratownictwa Medycznego.

Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 8/2016 z dnia 22.06.2016 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie kwalifikowania na stanowisko dyspozytora
medycznego, ratownika medycznego.

Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 17/2016 z dnia 16.11.2016 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie ustanowienia funkcji i1 zakresu obowigzkow
Lekarza Konsultanta Medycznego.

Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 18/2016 z dnia 09.12.2006 r. Dyrektora Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze w sprawie powolania zespolu do spraw wspolpracy
w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jelenio Gorskiej w Pogotowiu Ratunkowym
w Jeleniej Gorze.
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Zatgcznik nr 2 do Umowy

pieczatka przyjmujacego zamdwienie zatgcznik nr 2 do Umowy

ZESTAWIENIE

ilosci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gérze w miesigcu

Data ilos¢ godzin Stawka za 1 godz.| Kwota- Kod Uwagi**
[RRRR-MM-DD] razem ZRM

dnirob. | dnisw. |dnirob.| dnisw.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

kwota do wyptaty/do 0,00 zt
przeniesienia*:

podpis przyjmujgcego zamowienie
Sprawdzono pod wzgledem:

merytorycznym rachunkowym

*niepotrzebne skresli¢

** w rubryce uwagi nalezy podaé numer karty zlecenia wyjazdu w przypadku innej godziny rozpoczecia lub zakoriczenia dyzuru niz wynikajace z
harmonogramu miesiecznego, a w przypadku gdy zmiana godziny zakoriczenia dyzuru wynika ze spdznienia $wiadczeniodawcy na kolejny
dyzur, nalezy podac¢ imie i nazwisko tego Swiadczeniodawcy

Uwaga: Prosze wpisywacé dyzury chronologicznie (rok, miesiagc, dzien)
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