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Zaltaeznik nr-8

PROJEKT UMOWY
NR....... /2026
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ORAZ IZBIE PRZYJEC

ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSWIECIMIU

zawartaw dniu ..................... r. w O$wiecimiu pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu, 32-600 Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000027386, NIP 5491591851, REGON
000304409, reprezentowanym przez Dyrektora Edwarda Piechulka,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

a,

........................................................................ , prowadzacym/prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
POA fIMME: eiriiriireierernioniorsoresnssesssssssossossonssnssnsonsonsonss , z siedzibg / stalym miejscem wykonywania
dzialalnoSCl W .ot , wpisanym/wpisang do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ...................e.eels ,REGON ...
posiadajgcym/posiadajgca prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego nr ..............o.oeiiiiiiiiiinnnn /

status uprawniajacy do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
zwanym/zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”, a kazda z osobna ,,Strong”.

§ 1. Podstawa zawarcia umowy i oSwiadczenia wstepne

1. Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej, w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamowienia, a
takze z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych oraz przepisow wykonawczych dotyczacych czynnos$ci wykonywanych przez
ratownika medycznego i funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

2. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, wykonuje umowe we wlasnym
imieniu i na wlasny rachunek, samodzielnie rozlicza naleznosci publicznoprawne, w tym podatki i sktadki
ZUS, oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowo$¢ tych rozliczen.
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3. Strony zgodnie os$wiadczajg, ze niniejsza umowa jest umowa cywilnoprawng o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i nie stanowi umowy o prace ani podstawy do nawigzania stosunku pracy. Postanowienie to nie
wylacza obowigzku przestrzegania przez Przyjmujacego Zamodwienie procedur medycznych,
organizacyjnych, porzadkowych, BHP, ppoz., RODO oraz zasad bezpieczenstwa pacjentdéw obowigzujacych

u Udzielajacego Zamodwienia.
§ 2. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie swiadczen zdrowotnych w zakresie
wlasciwym dla ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢ Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, w szczegolnosci medycznych czynno$ci ratunkowych oraz $§wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktéore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, aktualng wiedzg medyczng, posiadanymi kwalifikacjami
oraz procedurami Udzielajacego Zamodwienia. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
$wiadczen w obu wskazanych komorkach organizacyjnych, stosownie do biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamowienia i zasad okreslonych w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia beda udzielane pacjentom Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu uprawnionym do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych lub na innej podstawie, a takze
w kazdym przypadku wymagajacym udzielenia pomocy doraznej lub swiadczenia w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

3. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje czynno$ci objete umowa osobiscie, z zastrzezeniem zasad zastgpstw
okreslonych w § 12.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamowienia udziela¢ na terenie SOR
lub Izby Przyje¢ swiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres objety niniejszg umowa ani prowadzié

na terenie Udzielajacego Zamoéwienia dziatalnosci konkurencyjnej lub reklamowej.

§ 3. Zakres Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢

1. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy w szczegolnosci:

a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé¢
zgodnie z kwalifikacjami ratownika medycznego, aktualng wiedza medyczng, przepisami prawa oraz
procedurami Udzielajagcego Zamowienia;

b. pomoc przy przyjeciu pacjentow do SOR Iub Izby Przyjeé, w tym - w zakresie Swiadczen udzielanych
w SOR - udziatl w segregacji medycznej, rejestracji i uzupetnianiu dokumentacji, jezeli miesci si¢ to w
zakresie powierzonych zadan;

c. stata obserwacja i ocena stanu pacjentow przebywajacych w SOR lub Izbie Przyj¢¢ oraz niezwloczne

reagowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta;
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2.

d. wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych oraz innych swiadczen zdrowotnych, ktore moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie albo na zlecenie lekarza, w zakresie
wynikajacym z obowiazujacych przepisow;

e. transport pacjentow do badan diagnostycznych, konsultacji, oddziatéw docelowych albo innych miejsc
wskazanych przez uprawniony personel, z zachowaniem zasad bezpieczefstwa pacjenta;

f. pobieranie materialu do badan, w tym pobieranie krwi do badan na zlecenie Policji, jezeli spetnione sa
wymagania prawne i organizacyjne dla dokonania tej czynnosci;

g. prawidlowe, rzetelne i terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci w
systemach obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia, w tym - w zakresie swiadczen udzielanych
w SOR - w systemie TOPSOR oraz w systemie dokumentacji medycznej uzywanym przez
Udzielajacego Zamowienia;

h. udzielanie pacjentom i osobom towarzyszacym informacji organizacyjnych dotyczacych przebiegu
udzielania §wiadczen, z poszanowaniem tajemnicy medycznej i praw pacjenta;

i. zyczliwy, taktowny i profesjonalny stosunek do pacjentdow, ich rodzin, osob bliskich, o0sob
towarzyszacych oraz personelu Udzielajacego Zamowienia;

j- wspolpraca z lekarzami, pielegniarkami, ratownikami medycznymi, rejestratorkami medycznymi,
personelem diagnostycznym, transportowym 1 pomocniczym w celu zapewnienia ciaglosci i
bezpieczenstwa udzielania Swiadczen;

k. asystowanie pacjentowi niepelnosprawnemu oraz pomoc przy korzystaniu z dostepnych srodkow
komunikacji wspomagajacej, w tym programu Moéwik 1 petli indukcyjnych, jezeli sa stosowane u
Udzielajacego Zamowienia;

l.  wykonywanie innych czynno$ci mieszczacych si¢ w zakresie kwalifikacji ratownika medycznego i
zwiagzanych bezposrednio z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w SOR lub Izbie Przyjec, jezeli
wynikaja z biezacych potrzeb organizacyjnych danej komorki.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgtaszania lekarzowi dyzurnemu, Ratownikowi
Medycznemu Koordynujacemu albo innej osobie upowaznionej sytuacji mogacych zagrazaé¢ zyciu lub
zdrowiu pacjentow, bezpieczenstwu personelu albo cigglosci pracy SOR lub Izby Przyjeé.

Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za decyzje diagnostyczne, terapeutyczne,
organizacyjne lub kadrowe pozostajace poza zakresem jego kompetencji i realnego wplywu, co nie wylacza

odpowiedzialno$ci za wlasne zawinione dziatanie albo zaniechanie.
§ 4. Segregacja medyczna i stanowisko triage

Przyjmujacy Zamowienie moze wykonywac czynnosci triazysty w SOR na polecenie Lekarza Kierujgcego
SOR, Ratownika Medycznego Koordynujacego, lekarza kierujacego dyzurem albo innej osoby upowaznione;j,
jezeli posiada kwalifikacje, przeszkolenie i dostgp do systemow wymaganych do prawidlowego wykonania
tych czynnosci.

Czynnosci na stanowisku triage obejmuja w szczego6lnosci:
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a. zebranie danych niezbednych do wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta;

b. dokonanie segregacji medycznej i zakwalifikowanie pacjenta do wlasciwej kategorii pilno$ci udzielenia
swiadczenia, z wykorzystaniem systemu TOPSOR albo innego systemu obowiazujacego u
Udzielajacego Zamowienia;

c. przekazanie pacjentowi informacji o nadanej kategorii pilnos$ci i przewidywanym czasie oczekiwania,
z zastrzezeniem, ze czas ten moze ulega¢ zmianie w zaleznosci od stanu innych pacjentow i biezacej
sytuacji w SOR;

d. ponowna oceng pacjenta oczekujacego, jezeli wynika to z procedur wewnetrznych, systemu TOPSOR,
stanu pacjenta albo zgloszonych przez pacjenta dolegliwosci;

e. udzielanie pacjentom i osobom upowaznionym informacji organizacyjnych dotyczacych procesu
diagnostycznego, oczekiwania na wyniki badan oraz dalszego postgpowania, bez przekazywania
informacji o stanie zdrowia osobom nieuprawnionym;

f.  wspolprace z personelem SOR w zakresie alokacji pacjentow do poszczegolnych obszarow oddziatu
oraz organizacji transportu wewnetrznego.

3. Przyjmujacy Zamowienie wykonujacy czynnos$ci triazysty jest zobowiazany do dokumentowania podjetych
czynnosci zgodnie z procedurami Udzielajacego Zamowienia.

4. Dodatek za wykonywanie zadan na stanowisku triage przyshuguje wylacznie za czas faktycznego
wykonywania tych czynnosci, potwierdzony w harmonogramie, ewidencji czasu udzielania $wiadczen albo

innym dokumencie zaakceptowanym przez Udzielajacego Zamdwienia.

§ 5. Czynnosci organizacyjno-koordynacyjne na zmianie

1. W celu zapewnienia cigglo$ci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen w SOR i Izbie Przyje¢, Ratownik
Medyczny Koordynujacy, pielegniarka oddzialowa albo osoba kierujagca dyzurem moze powierzy¢
Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie biezacych czynno$ci organizacyjno-koordynacyjnych na zmianie,
w zakresie mieszczacym si¢ w jego kwalifikacjach i realnym wptywie na organizacj¢ pracy.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, mogg obejmowaé w szczegolnosci:

a. biezace monitorowanie liczby pacjentow przebywajacych w SOR lub Izbie Przyj¢c, ich rozmieszczenia
oraz - w zakresie SOR - kategorii pilnosci udzielenia §wiadczenia;

b. sygnalizowanie personelowi lekarskiemu, pielegniarskiemu oraz osobie kierujacej pracg SOR lub Izby
Przyje¢ sytuacji wymagajacych podjecia pilnych dziatan;

c. wspieranie alokacji pacjentow pomiedzy obszarami SOR oraz organizacji przeplywu pacjentow w Izbie
Przyje¢, w miar¢ mozliwosci lokalowych, sprzgtowych i kadrowych;

d. monitorowanie, w zakresie organizacyjnym, oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych,
obrazowych i konsultacji oraz przekazywanie informacji organizacyjnych pacjentowi albo osobie

upowaznione;j;
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e. wspieranie organizacji opieki nad pacjentami lezgcymi, niesamodzielnymi lub wymagajgcymi
czynnosci higienicznych, karmienia, transportu przy wspotpracy z wlasciwym personelem;

f. dbatos¢ o porzadek na stanowisku pracy, wiasciwe gospodarowanie sprzetem i aparaturg medyczng
oraz zglaszanie awarii lub brakow;

g. kontakt z lekarzem kierujacym dyzurem, Ratownikiem Medycznym Koordynujacym lub Dyrekcja w
sytuacjach nagtych, kryzysowych albo zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentéw lub personelu.

3. Czynnos$ci organizacyjno-koordynacyjne maja charakter pomocniczy i nie obejmuja prawa wydawania
polecen stuzbowych pracownikom Udzielajacego Zamoéwienia ani odpowiedzialnosci za dzialania lub
zaniechania innych osob, chyba ze odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamodwienie wynika z jego wlasnego
zawinionego dziatania albo zaniechania.

4. Powierzenie Przyjmujagcemu Zamowienie czynnosci, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, nie zmienia
charakteru prawnego umowy i nie stanowi powierzenia stanowiska kierowniczego w rozumieniu przepisow

prawa pracy.
§ 6. Kwalifikacje, uprawnienia i dokumenty

1. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje wymagane do wykonywania zawodu ratownika
medycznego oraz spetnia warunki wykonywania tego zawodu wynikajace z obowiazujacych przepisow.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ posiadac i utrzymywac przez caty okres obowigzywania umowy w
szczegolnosci:

a. dokument potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie ratownika medycznego;

b. prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego albo inny aktualny dokument/status
potwierdzajacy mozliwo$¢ wykonywania zawodu ratownika medycznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
wpis do wlasciwego rejestru, jezeli jest wymagany przepisami prawa;

d. dokumenty potwierdzajace ustawiczny rozwdj zawodowy ratownika medycznego, w tym
karte/ksigzeczke ustawicznego rozwoju zawodowego lub inne wymagane dokumenty;

e. aktualne za§wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
objetych umowa, jezeli jest wymagane przez przepisy lub procedury Udzielajacego Zamowienia;

f. aktualne szkolenie BHP oraz zapoznanie z procedurami ppoz., epidemiologicznymi, akredytacyjnymi,
jako$ciowymi i bezpieczenstwa informacji obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia;

g. aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z § 16;

h. zaswiadczenie albo o$wiadczenie o niekaralno$ci w zakresie wymaganym przez SWKO, ogloszenie
konkursowe albo przepisy prawa.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienia kopie dokumentoéw, o
ktorych mowa w ust. 2, najpdzniej w dniu podpisania umowy, a dokumenty odnawiane okresowo, najp6zniej

na 7 dni przed uptywem ich waznosci, chyba ze Udzielajacy Zamowienia wyznaczy dluzszy termin.
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4. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany niezwlocznie, nie p6ézniej niz w terminie 3 dni od powzigcia
wiadomosci, poinformowaé¢ Udzielajagcego Zamdwienia o utracie, zawieszeniu, ograniczeniu albo zagrozeniu
utratg uprawnien do wykonywania zawodu, a takze o innych okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na
mozliwos¢ prawidlowego wykonywania umowy.

5. Z dniem utraty albo zawieszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie prawa wykonywania zawodu
wykonywanie niniejszej umowy ulega zawieszeniu do dnia ustania przyczyny zawieszenia. W przypadku
trwatlej utraty prawa wykonywania zawodu Udzielajacy Zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

6. Zmiany w zakresie kwalifikacji, ukonczonych kursow, szkolen, certyfikatow, prawa wykonywania zawodu,
ubezpieczenia OC, danych dziatalno$ci gospodarczej lub rachunku bankowego Przyjmujacy Zamoéwienie
zglasza Udzielajgcemu Zamowienia niezwlocznie, nie poézniej niz w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany,

chyba ze z przepisow lub SWKO wynika termin krotszy.

§ 7. Obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ wykonywac¢ umowe z nalezyta staranno$ciag zawodowa, zgodnie z
aktualng wiedza medyczna, przepisami prawa, zasadami etyki zawodowej, prawami pacjenta, procedurami
Udzielajagcego Zamowienia oraz warunkami umow zawartych przez Udzielajagcego Zamoéwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami finansujacymi §wiadczenia.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

a. przestrzegania procedur medycznych, organizacyjnych, sanitarnych, epidemiologicznych, BHP, ppoz.,
akredytacyjnych, jakosciowych 1 bezpieczenstwa informacji obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienia;

b. prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w sposob rzetelny, czytelny,
kompletny i terminowy;

c. korzystania z udostepnionych systemow informatycznych wytacznie w celu wykonywania umowy oraz
zgodnie z nadanymi upowaznieniami;

d. udziatu w szkoleniach stanowiskowych i instruktazach wymaganych przez Udzielajacego Zamodwienia,
NFZ, przepisy prawa lub wzgledy bezpieczenstwa pacjentow;

e. natychmiastowego informowania wlasciwych osdb o awariach, brakach sprzetu, lekow, materiatow
medycznych, naruszeniach bezpieczenstwa pacjentdow, incydentach medycznych i zdarzeniach
niepozadanych;

f. nieopuszczania miejsca udzielania Swiadczen w trakcie przyjetego dyzuru bez zgody osoby kierujacej
dyzurem, chyba Ze opuszczenie miejsca jest uzasadnione bezposrednim udzielaniem $wiadczen albo
stanem wyzszej koniecznosci;

g. udzielania $wiadczen w wymaganej odziezy i z widocznym identyfikatorem, zgodnie z procedurami

Udzielajacego Zamowienia;
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h. racjonalnego gospodarowania lekami, materiatami opatrunkowymi, srodkami ochrony indywidualnej,
sprzetem i aparaturg medyczng;

1. zachowania trzezwosci oraz nieudzielania $wiadczen pod wptywem alkoholu, §rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub innych substancji mogacych ograniczaé

zdolno$¢ prawidlowego wykonywania $wiadczen.

§ 8. Obowiazki Udzielajacego Zamowienia

1. Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie warunki organizacyjne
niezbedne do prawidlowego udzielania $§wiadczen objetych umowa, w zakresie wynikajacym z charakteru
SOR i Izby Przyje¢ oraz dostgpnych zasobow Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zaméwienia zapewnia w szczegolnosci:

a. dostep do pomieszczen, sprzgtu, aparatury medycznej, materiatow medycznych, lekow i srodkow
ochrony indywidualnej niezb¢dnych do udzielania $wiadczen;

b. dostep do dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do wykonania umowy oraz
zgodnie z nadanymi upowaznieniami;

c. dostep do systemow informatycznych, w tym systemu dokumentacji medycznej oraz - w zakresie
$wiadczen udzielanych w SOR - systemu TOPSOR, w zakresie niezbednym do realizacji umowy;

d. zapoznanie Przyjmujacego Zamowienie z istotnymi regulaminami, procedurami i instrukcjami
obowigzujacymi przy wykonywaniu umowy;

e. organizacj¢ harmonogramu udzielania §wiadczen zgodnie z § 11;

f. biezaca wspolprace organizacyjna z Ratownikiem Medycznym Koordynujacym albo inna osoba
upowazniong.

3. Udzielajacy Zamowienia ponosi koszty zakupu, napraw, odnowy i konserwacji sprz¢tu, aparatury medyczne;j,
lekow i materiatéw medycznych, chyba ze szkoda Iub konieczno$¢ naprawy wynika z zawinionego dziatania

albo zaniechania Przyjmujacego Zamowienie.

§ 9. Miejsce i czas udzielania Swiadczen

1. Swiadczenia objete umowa s3 udzielane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢ Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu. Miejsce udzielania §wiadczen na danym dyzurze albo w jego czesci
wskazuje Ratownik Medyczny Koordynujacy albo inna osoba upowazniona przez Udzielajacego Zamowienia,
z uwzglednieniem biezgcych potrzeb organizacyjnych, wymaganej obsady, liczby i stanu pacjentdow oraz
koniecznosci zapewnienia cigglosci 1 bezpieczenstwa udzielania §wiadczen. Wskazanie miejsca udzielania
$wiadczen moze nastgpi¢ w harmonogramie lub w trakcie dyzuru. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany
do udzielania $wiadczen w miejscu wskazanym w powyzszy sposob. Zmiana miejsca udzielania $wiadczen

pomigdzy SOR a Izbg Przyje¢, w tym dokonana w trakcie dyzuru, nie stanowi zmiany harmonogramu ani
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zmiany umowy i nie wymaga zawarcia aneksu. Swiadczenia moga by¢ rowniez udzielane w innych miejscach
na terenic Udzielajgcego Zamowienia, jezeli jest to bezposrednio zwigzane z udzielaniem $wiadczen
pacjentom SOR lub Izby Przyje¢, w szczego6lnosci podczas transportu pacjenta do badan, konsultacji lub
oddzialu docelowego.

Swiadczenia udzielane sa od poniedziatku do niedzieli, w dni robocze, soboty, niedziele, swieta i dni
ustawowo wolne od pracy, zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczen.

Podstawowy czas trwania dyzuru wynosi 12 godzin, w szczego6lnosci w godzinach 7:00-19:00 oraz 19:00-
7:00 dnia nastepnego, chyba ze Strony albo Ratownik Medyczny Koordynujacy uzgodnig inny czas udzielania
$wiadczen z uwagi na potrzeby organizacyjne SOR lub Izby Przyje¢, przepisy prawa, wymogi NFZ albo
bezpieczenstwo pacjentow.

Planowy czas jednego dyzuru Przyjmujgcego Zamowienie nie powinien przekracza¢ 12 godzin, chyba ze
odrebne przepisy, szczegélne potrzeby organizacyjne albo wyjatkowe okolicznosci uzasadniajg inne
rozwigzanie, przy zachowaniu bezpieczenstwa pacjentow i zdolnos$ci Przyjmujacego Zamowienie do
prawidlowego udzielania swiadczen.

Postanowienia niniejszej umowy nie obejmuja S$wiadczen w zespolach wyjazdowych ratownictwa
medycznego ani czynno$ci kierowcy pojazdu uprzywilejowanego, chyba ze Strony zawrg w tym zakresie

odrgbng umowe albo aneks.

§ 10. Dyspozycyjnos¢ i minimalna liczba godzin

Przyjmujacy Zamowienie deklaruje miesigczng dyspozycyjno$¢ w wymiarze: ..................... godzin
miesigcznie, zgodnie z oferta ztozona w postepowaniu konkursowym.

Jezeli w ofercie wskazano przedzial dyspozycyjnosci, za minimalng miesigczng liczbg¢ godzin uznaje si¢ dolna
granic¢ tego przedzialu, chyba ze Strony w formie pisemnej ustalg inaczej.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ utrzymywac¢ deklarowana w ofercie dyspozycyjnos¢ przez caty
okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem usprawiedliwionych przypadkow losowych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ deklarowaé dyspozycyjno$¢ na kolejny miesigc w terminie
wskazanym przez Ratownika Medycznego Koordynujacego, umozliwiajagcym przygotowanie harmonogramu
z odpowiednim wyprzedzeniem.

Udzielajgcy Zamowienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienie minimalnej ani maksymalnej liczby
godzin udzielania $wiadczen. Harmonogram ustalany jest z uwzglednieniem tgcznych biezacych potrzeb
organizacyjnych SOR i Izby Przyje¢, dostgpnosci personelu oraz liczby zawartych umow.

Realizacja minimalnej miesi¢cznej liczby godzin jest obowigzkiem Przyjmujacego Zamodwienie w zakresie,
w jakim Udzielajacy Zamowienia zaplanowat w harmonogramie dyzury pozwalajace na osiaggnigcie tej liczby
godzin, a Przyjmujacy Zamowienie je przyjatl albo byt zobowigzany je przyjac zgodnie ze ztozong deklaracja

dyspozycyjnosci.

M.G. 08.09.2026



Niezrealizowanie minimalnej miesigcznej liczby godzin nie stanowi naruszenia umowy, jezeli wynika z
przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zamowienia, z braku zaplanowania odpowiedniej liczby dyzuréw
przez Udzielajacego Zamodwienia, z odmowy akceptacji zastepstwa z przyczyn niezaleznych od
Przyjmujacego Zamowienie albo z okoliczno$ci losowych o charakterze wyjatkowym.

W przypadku powtarzajacego si¢ nieuzasadnionego deklarowania dyspozycyjnosci ponizej wymiaru
okreslonego w ust. 1 albo rezygnacji z przyjetych dyzurow bez zapewnienia zaakceptowanego zastepstwa

Udzielajacy Zamédwienia moze zastosowac srodki przewidziane w § 201 § 21.

§ 11. Harmonogram udzielania Swiadczen

Harmonogram udzielania $wiadczen sporzadza Ratownik Medyczny Koordynujacy albo inna osoba
upowazniona przez Udzielajacego Zamdwienia, uwzgledniajac taczne potrzeby organizacyjne SOR i Izby
Przyje¢, wymagane kwalifikacje personelu, dyspozycyjno$¢ zadeklarowana przez Przyjmujacego
Zamowienie oraz zasady bezpieczenstwa pacjentdow. Harmonogram moze wskazywaé planowane miejsce
udzielania §wiadczen - SOR albo Izb¢ Przyje¢ - przy czym wskazanie to nie wylacza mozliwoséci zmiany
miejsca udzielania $wiadczen zgodnie z § 9 ust. 1.

Harmonogram na kolejny miesigc powinien zosta¢ przygotowany i przekazany Przyjmujacemu Zamoéwienie
co najmniej na 5 dni przed rozpoczeciem okresu, ktorego dotyczy, chyba ze szczegodlne okolicznos$ci
organizacyjne uzasadniaja p6zniejsze przekazanie harmonogramu.

Po =zatwierdzeniu harmonogramu przez Ratownika Medycznego Koordynujacego przyjete przez
Przyjmujacego Zamowienie dyzury staja si¢ dla niego wigzace.

Zmiana harmonogramu, zamiana dyzuru, rezygnacja z dyzuru albo przyjecie dodatkowego dyzuru wymaga
uprzedniej zgody Ratownika Medycznego Koordynujacego, z zastrzezeniem sytuacji naglych, w ktorych
Przyjmujacy Zamowienie powinien niezwlocznie powiadomi¢ Koordynatora albo osobg kierujaca dyzurem.
Zmiana samego miejsca udzielania $wiadczen pomigdzy SOR a Izbg Przyje¢, dokonana na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 1, nie stanowi zmiany harmonogramu wymagajacej zgody Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo odmowic przyjecia dodatkowego dyzuru nieobjetego harmonogramem
bez ponoszenia z tego tytulu negatywnych konsekwencji.

Ratownik Medyczny Koordynujacy przekazuje harmonogram do wlasciwej komorki organizacyjnej
Udzielajacego Zamowienia w terminie wymaganym przez wewnetrzne procedury Udzielajacego
Zamowienia.

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega mozliwos$¢ zmiany godzin udzielania §wiadczen w zaleznos$ci od zmiany
potrzeb organizacyjnych SOR lub Izby Przyje¢, wymogow NFZ, przepisOw prawa albo sytuacji nagltych, z
zachowaniem zasad okre$lonych w niniejszej umowie.

Strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci za niewykonanie albo nienalezyte wykonanie umowy bedace
nastepstwem dziatania sily wyzszej, rozumianej jako zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia oraz

niemozliwe do zapobiezenia.

M.G. 08.09.2026



10.

11.

§ 12. Zastepstwa, nieobecnosci i zamiany dyZurow

Przyjmujacy Zamoéwienie moze ustanowié zastgpstwo wylgcznie przez osobe posiadajaca kwalifikacje
wymagane dla ratownika medycznego udzielajacego swiadczen w SOR i Izbie Przyje¢ oraz zaakceptowang
przez Ratownika Medycznego Koordynujacego.

Co do zasady zastgpstwo powinno by¢ ustanawiane spo$rod osob, ktore majg zawarta z Udzielajagcym
ZamoOwienia umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w SOR i Izbie Przyje¢ albo zostaty uprzednio
dopuszczone przez Udzielajacego Zamoéwienia do udzielania takich §wiadczen.

Zastepstwo wymaga uprzedniego zgloszenia Ratownikowi Medycznemu Koordynujagcemu i uzyskania jego
akceptacji. Zgloszenie powinno zosta¢ dokonane w formie dokumentowej, w szczegdlnosci wiadomoscia e-
mail, SMS, komunikatorem sluzbowym albo w inny sposob przyjety u Udzielajacego Zamowienia,
umozliwiajacy utrwalenie zgloszenia.

W przypadku planowanej absencji Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zglosi¢ potrzebe zastepstwa z
mozliwie najwickszym wyprzedzeniem i samodzielnie podja¢ dzialania zmierzajace do zapewnienia
zastepstwa zaakceptowanego przez Ratownika Medycznego Koordynujacego.

W przypadku naglej absencji Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany niezwlocznie powiadomic
Ratownika Medycznego Koordynujacego albo osobe kierujaca dyzurem oraz, o ile obiektywnie jest to
mozliwe, podja¢ dziatania zmierzajace do zapewnienia zastgpstwa.

Jezeli nieobecnos¢ zostanie zgtoszona co najmniej 12 godzin przed rozpoczgciem dyzuru i zastepstwo zostanie
zaakceptowane przez Ratownika Medycznego Koordynujacego, koszt udzielania $wiadczen przez zastgpce
ponosi Udzielajacy Zamowienia zgodnie z umowa taczaca go z zastepca.

Jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie zglosi nieobecnos$¢ pdzniej niz 12 godzin przed rozpoczgciem dyzuru i nie
zapewni zaakceptowanego zastgpstwa, Udzielajacy Zamowienia moze obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie
rzeczywistym, udokumentowanym kosztem zorganizowania zastgpstwa, nie wyzszym niz koszt dyzuru
zastepcy wynikajacy z harmonogramu albo zawartej z nim umowy.

Postanowien ust. 7 nie stosuje si¢ w przypadku choroby udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim,
wypadku, nagtego zdarzenia losowego, sity wyzszej albo innej wyjatkowej okoliczno$ci uniemozliwiajace;j
osobiste udzielanie $wiadczen i zorganizowanie zastgpstwa, pod warunkiem niezwlocznego powiadomienia
Koordynatora albo osoby kierujacej dyzurem.

Brak zapewnienia zastgpstwa w przypadku rezygnacji z przyjetego dyzuru, z wylaczeniem sytuacji
wskazanych w ust. 8, stanowi nienalezyte wykonanie umowy.

Zmiana albo zamiana dyzuru pomig¢dzy ratownikami moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody Ratownika
Medycznego Koordynujacego.

Zastgpstwo wymaga kazdorazowo uprzedniej zgody Udzielajacego Zamowienia oraz spelnienia przez

zastepce wszystkich wymagan okreslonych w konkursie ofert.
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§ 13. Wynagrodzenie

1. Za prawidlowe wykonanie $wiadczen objetych umowa Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje

wynagrodzenie wedlug nastgpujacych stawek:

Rodzaj swiadczenia Stawka Jednostka rozliczeniowa

za 1 godzing faktycznego udzielania
Swiadczenia zdrowotne | ... b28 $wiadczen, zgodnie z ofertg

Przyjmujacego Zamowienie.

Pobranie krwi do badan na za kazde prawidtowo

zlecenie Policji et udokumentowane pobranie
Swiadczenia zdrowotne na za 1 godzine faktycznego

stanowisku segregacji medycznej czk wykonywania §wiadczen zdrowotnych
(triage) na stanowisku triage

2. Kwoty wskazane w ust. 1 sa kwotami brutto naleznymi Przyjmujacemu Zamowienie, chyba ze Strony w czgsci
szczegolnej umowy albo w ofercie jednoznacznie wskaza, ze sg to kwoty netto. Jezeli zgodnie z przepisami
$wiadczenie podlega opodatkowaniu VAT, podatek VAT zostanie rozliczony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i statusem podatkowym Przyjmujacego Zamdwienie.

3. Stawka godzinowa obejmuje wszelkie koszty Przyjmujacego Zamowienie zwigzane z wykonywaniem
umowy, w tym koszty prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, podatkow, sktadek, dojazdu, ubezpieczenia i
wymaganych dokumentéw, o ile umowa wyraznie nie stanowi inaczej. Podstawowa stawka godzinowa jest
jednakowa niezaleznie od tego, czy $wiadczenia s3 w danym czasie udzielane w SOR czy w Izbie Przyjec, z
zastrzezeniem odrebnej stawki za §wiadczenia zdrowotne wykonywane na stanowisku segregacji medycznej
(triage).

4. Stawka godzinowa zawiera kwot¢ wynikajaca ze wspotczynnika korygujacego dotyczacego $wiadczen
udzielanych przez ratownikow medycznych, jezeli taki sktadnik wynagrodzenia jest finansowany i nalezny na
podstawie wlasciwych przepisow, zarzadzen NFZ albo innych aktow majacych zastosowanie do
Udzielajacego Zamowienia.

5. Zmiana stawek wynagrodzenia wymaga formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci, chyba ze zmiana
wynika bezposrednio z bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa albo decyzji wlasciwego organu
finansujacego swiadczenia i ma charakter obligatoryjny.

6. Wynagrodzenie przystuguje wylacznie za faktycznie udzielone §wiadczenia oraz inne czynno$ci rozliczane
zgodnie z umowa, potwierdzone w miesi¢gcznym zestawieniu godzin i zaakceptowane przez upowaznionego

przedstawiciela Udzielajacego Zamowienia.
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§ 14. Zmiana wynagrodzenia

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia okreslonego w umowie w przypadku:

a) zmiany przepisow prawa majacych wplyw na koszt wykonywania Swiadczen,

b) zmiany zasad finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) istotnej zmiany sytuacji ekonomicznej majacej wplyw na wykonywanie umowy.

2. Zmiana wynagrodzenia wymaga pisemnego aneksu i nie moze dziata¢ wstecz.

§ 15. Rozliczenia, faktury i KSeF

Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi prawidlowo wystawiona faktura albo rachunek Przyjmujacego
Zamowienie wraz z miesiecznym zestawieniem godzin udzielania $§wiadczen, zaakceptowanym przez
Ratownika Medycznego Koordynujacego albo inng osobe upowazniong przez Udzielajacego Zamodwienia.
Faktura albo rachunek powinny zosta¢ wystawione na ostatni dzien miesigca, ktérego dotycza, i dostarczone
Udzielajagcemu Zamowienia najpdzniej w terminie 7 dni po zakonczeniu tego miesigca, przy czym
dostarczenie moze nastapi¢ najwcze$niej w pierwszym dniu roboczym miesigca nastgpujacego po miesigcu,
ktorego dotyczy rozliczenie.
Nalezno$¢ zostanie zaptacona w terminie 21 dni od dnia dorgczenia Udzielajacemu Zamodwienia prawidtowo
wystawionej faktury albo rachunku wraz z zaakceptowanym zestawieniem godzin. Za dzien zaptaty uwaza sig¢
dzien obciagzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienia.
W przypadku faktur ustrukturyzowanych wystawianych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur za
dzien dorgczenia faktury Strony uznaja dzien jej skutecznego udostepnienia Udzielajagcemu Zamowienia w
KSeF, z zastrzezeniem zasad wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacych.
Strony zgodnie ustalaja, ze dla celow identyfikacji faktury ustrukturyzowanej w korespondencji, notach,
zestawieniach i rozliczeniach podstawowe znaczenie ma numer identyfikujacy faktur¢ nadany przez KSeF.
Przyjmujacy Zamowienie powinien, w miar¢ mozliwosci technicznych, podawa¢ numer KSeF w
korespondencji dotyczacej danej faktury.
Nieprawidtowe wystawienie faktury albo rachunku, brak wymaganego zestawienia godzin, niezgodnos¢
faktury z umowa, btedne dane nabywcy, btedna stawka albo nieczytelnos¢ dokumentu stanowig podstawe do
wstrzymania ptatnosci do czasu dorgczenia prawidlowego dokumentu. W takim przypadku termin ptatnosci
biegnie od dnia dor¢czenia prawidtowego dokumentu.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze*:

a. jest czynnym podatnikiem VAT

b. nie jest czynnym podatnikiem VAT.

*Niepotrzebne skresli¢.
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§ 16. Pomieszczenia, sprzet, leki i materialy

Swiadczenia objete umowa sa udzielane przy wykorzystaniu pomieszczenf, sprzetu, aparatury, $rodkow
facznosci, lekow, materiatéw medycznych i $srodkow ochrony indywidualnej udostepnionych Przyjmujacemu
Zamowienie przez Udzielajacego Zamowienia w zakresie niezbednym do realizacji umowy.

Przyjmujacy ZamoOwienie moze korzysta¢ z mienia Udzielajacego Zamoéwienia wytacznie w celu
wykonywania niniejszej umowy i1 zgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcjami producenta, zasadami
bezpieczenstwa oraz procedurami Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ dba¢ o powierzone pomieszczenia, sprzgt, aparature medyczna,
srodki tacznos$ci i inne mienie oraz niezwtocznie zglasza¢ awarie, uszkodzenia, braki, kradzieze albo inne
nieprawidtowosci.

Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy begdace nastgpstwem ich
prawidtowego uzywania.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkod¢ w mieniu Udzielajagcego Zamoéwienia
wylacznie w zakresie, w jakim szkoda powstata z jego winy oraz pozostaje w normalnym zwigzku
przyczynowym z niewykonaniem albo nienalezytym wykonaniem umowy. Odpowiedzialno$¢ za mienie

powierzone indywidualnie wymaga potwierdzenia jego wydania Przyjmujacemu Zamowienie.

§ 17. Ubezpieczenie odpowiedzialnoS$ci cywilnej

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ posiadaé przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujace szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowsg, z sumg gwarancyjng nie nizsza niz wymagana przez obowigzujace przepisy, SWKO,
ogloszenie konkursowe albo Udzielajacego Zamowienia.

Kopia aktualnej polisy OC albo innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia i oplacenie
sktadki powinna zosta¢ przedtozona Udzielajacemu Zamdwienia najpozniej w dniu podpisania umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ nie zmniejsza¢ zakresu ani sumy ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia.

Kopi¢ nowej polisy albo kontynuacji ubezpieczenia Przyjmujacy Zamowienie przedktada Udzielajacemu
Zamowienia najp6zniej na 7 dni przed uptywem okresu obowigzywania poprzedniej polisy.

Brak waznego ubezpieczenia OC albo nieprzedtozenie dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie w
wyznaczonym terminie stanowi podstawe niedopuszczenia Przyjmujacego Zamowienie do udzielania

$wiadczen oraz rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 18. Kontrola wykonania umowy

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ poddac kontroli Udzielajacego Zamowienia oraz 0sob przez niego

upowaznionych w zakresie wykonywania niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie:
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a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci;
c. przestrzegania procedur, standardow, praw pacjenta, zasad etyki i zasad bezpieczenstwa;
d. gospodarowania sprzetem, aparaturg, lekami i materiatami medycznymi;
przestrzegania zasad ochrony danych osobowych, tajemnicy medycznej i bezpieczenstwa informacji;
f.  wykonywania harmonogramu i zasad zastepstw;

g. trzezwosci oraz braku pozostawania pod wpltywem substancji mogacych wptywaé na zdolnosé
udzielania $wiadczen, zgodnie z przepisami prawa i procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
inne instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne, organy administracji publicznej oraz inne uprawnione
podmioty, w zakresie dotyczacym $wiadczen udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do udzielania niezwlocznych, rzetelnych wyjasnien i
przekazywania dokumentow dotyczacych §wiadczonych przez siebie ustug, w zakresie wymaganym przez
uprawnione podmioty i zgodnym z przepisami prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wspotpracowac podczas kontroli prowadzonych przez NFZ,

Rzecznika Praw Pacjenta, Wojewode, Ministra Zdrowia oraz inne uprawnione organy.

§ 19. Tajemnica, dokumentacja medyczna i ochrona danych osobowych

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w zwiazku z
wykonywaniem umowy, w szczegdlnosci informacje objete tajemnica medyczng, dane osobowe pacjentow,
informacje o stanie zdrowia, informacje organizacyjne, techniczne, finansowe i inne informacje niepodane do
wiadomosci publicznej.

Obowiazek zachowania tajemnicy obowigzuje w czasie trwania umowy oraz po jej rozwigzaniu, wygasnigciu
albo wykonaniu.

Przyjmujacy Zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe 1 dokumentacje medyczng wylacznie w zakresie
niezbednym do wykonania umowy, zgodnie z nadanymi upowaznieniami, przepisami prawa, procedurami
Udzielajacego Zamowienia oraz umowg dotyczaca przetwarzania danych osobowych, jezeli zostata zawarta.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamowienia kazdego
podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych, nieuprawnionego dostepu do dokumentacji medycznej,
ujawnienia informacji objetych tajemnicg, utraty no$nikoéw danych albo naruszenia bezpieczenstwa systemow
informatycznych.

Po zakonczeniu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zwroci¢ Udzielajacemu Zamowienia
wszelkie powierzone dokumenty, identyfikatory, karty dostepu, nosniki i inne materiaty zawierajace dane albo

informacje objete tajemnicg, chyba Ze przepisy prawa stanowia inaczej.
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6. Obowigzek zachowania poufnosci obejmuje réwniez informacje organizacyjne, techniczne, finansowe oraz

dotyczace funkcjonowania ZOZ O§wigcim, takze po rozwigzaniu umowy.

§ 20. Kary umowne i odpowiedzialnos¢

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamowienia,
pacjentom albo osobom trzecim w zwiazku z zawinionym niewykonaniem albo nienalezytym wykonaniem
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w umowie i przepisach prawa.

2. Udzielajacy Zamoéwienia moze naliczy¢ Przyjmujagcemu Zamodwienie kar¢ umowng w nastgpujacych
przypadkach:

a. w wysokosci 30% wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie za miesigc, w ktorym
stwierdzono naruszenie - za razgce naruszenie zasad udzielania §wiadczen, praw pacjenta, zasad etyki,
procedur medycznych lub bezpieczenstwa pacjenta;

b. w wysokosci 30% wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktorym stwierdzono naruszenie - za
korzystanie ze sprzetu, aparatury, systemoéw informatycznych, pomieszczen albo materiatow
Udzielajacego Zamowienia niezgodnie z umowa, przeznaczeniem albo procedurami;

c. w wysokosci 30% wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktorym stwierdzono naruszenie - za
naruszenie tajemnicy medycznej, ochrony danych osobowych albo bezpieczenstwa informacji;

d. w wysokosci 100,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek zawinionego, istotnego i nieusunigtego po
wezwaniu naruszenia obowigzku prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, jezeli
naruszenie nie uzasadnia zastosowania wyzszej kary;

e. w wysoko$ci rzeczywistego kosztu zastepstwa, ustalonego zgodnie z § 12 ust. 7 - w przypadku
nieobecnosci zgloszonej pozniej niz 12 godzin przed rozpoczeciem dyzuru bez zapewnienia
zaakceptowanego zastepstwa, o ile nie zachodzg okoliczno$ci wskazane w § 12 ust. 8.

3. Kara umowna moze zosta¢ naliczona wytacznie za zawinione i istotne naruszenie umowy, po umozliwieniu
Przyjmujacemu Zamowienie zlozenia wyjasnien, chyba ze naruszenie ma charakter oczywisty, razacy albo
bezposrednio zagraza bezpieczenstwu pacjentow, personelu lub ciagtoséci udzielania §wiadczen.

4. Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych za dany miesigc nie moze przekroczy¢ 30% wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie za ten miesigc, z wyjatkiem szkod wyrzadzonych umyslnie,
naruszenia tajemnicy medycznej, naruszenia ochrony danych osobowych albo udzielania §wiadczen po uzyciu
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkoéw zastepczych lub innych substancji
wplywajgcych na zdolnos¢ udzielania §wiadczen.

5. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Udzielajacy Zamdwienia moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

6. Jezeli Udzielajacy ZamoOwienia zostanie obcigzony przez NFZ, inny podmiot finansujgcy $wiadczenia lub
uprawniony organ kwotg pieni¢zng pozostajaca w normalnym zwigzku przyczynowym z zawinionym

niewykonaniem albo nienalezytym wykonaniem umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy
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Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie odpowiadajacym
wlasnej winie i skutkom swojego dzialania albo zaniechania.

7. Naliczenie kary umownej wymaga sporzadzenia noty obcigzeniowej albo innego pisemnego dokumentu
wskazujacego podstawe faktyczng i umowna naliczenia kary. Potracenie kary z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie jest dopuszczalne zgodnie z przepisami prawa i po doreczeniu Przyjmujacemu Zamowienie

informacji o naliczeniu kary.

§ 21. Czas trwania i rozwigzanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2026 r. do dnia 30.09.2027 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

3. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe¢ bez podania przyczyn z zachowaniem I-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Okres wypowiedzenia rozpoczyna si¢
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym drugiej Stronie dorgczono wypowiedzenie.

4. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a. utraty, zawieszenia albo ograniczenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

b. braku waznego ubezpieczenia OC albo nieprzedlozenia dokumentu potwierdzajacego jego posiadanie
pomimo wezwania;

c. dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego Zamoéwienie w ustalonym terminie
udzielania $wiadczen;

d. udzielania §wiadczen w stanie nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastgpczych albo innych substancji mogacych ogranicza¢ zdolno$¢
prawidtowego udzielania swiadczen;

€. razacego naruszenia praw pacjenta, zasad bezpieczenstwa pacjentow, tajemnicy medycznej, ochrony
danych osobowych albo zasad etyki zawodowej;

f. razacego albo powtarzajacego si¢ naruszania harmonogramu, zasad zastgpstw lub minimalnej
zadeklarowanej dyspozycyjnosci, jezeli naruszenie nie wynika z okoliczno$ci niezaleznych od
Przyjmujacego Zamowienie;

g. wykorzystywania sprzegtu, aparatury, systemow, pomieszczen albo dokumentacji Udzielajacego
ZamoOwienia niezgodnie z umow3, przeznaczeniem albo przepisami prawa;

h. nieprzedtozenia lub utraty dokumentéw wymaganych do wykonywania umowy;

i. utraty przez Udzielajacego Zamodwienia kontraktu z NFZ albo istotnej zmiany finansowania lub
organizacji SOR lub Izby Przyje¢ uniemozliwiajgcej dalsze wykonywanie umowy w dotychczasowym
zakresie.

5. W przypadku naruszen mozliwych do usuni¢cia rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia

powinno zosta¢ poprzedzone wezwaniem Przyjmujacego Zamowienie do usuni¢cia naruszenia albo
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zaniechania naruszen w wyznaczonym terminie, chyba Ze naruszenie ma charakter razacy, powtarzajacy sig,
nieusuwalny albo zagraza bezpieczenstwu pacjentow, personelu, danych osobowych lub cigglosci udzielania
$wiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez Udzielajacego Zamowienia istotnych postanowien umowy, w szczegoélnosci
uporczywego braku zaptaty bez uzasadnionej podstawy albo powierzania czynnosci wykraczajacych poza
kwalifikacje Przyjmujacego Zamoéwienie lub przepisy prawa, po uprzednim wezwaniu Udzielajacego
Zamowienia do zaniechania naruszen, chyba ze naruszenie ma charakter nicusuwalny.

Rozwiazanie albo wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej lub kwalifikowanej formy elektronicznej

pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem dalej idacych wymogow wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 22. Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, chyba ze umowa wyraznie
dopuszcza form¢ dokumentowa dla czynno$ci organizacyjnych, takich jak zgloszenie dyspozycyjnosci,
zamiana dyzuru albo zgloszenie zastgpstwa.

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepiséw o dokumentacji medycznej,
ochronie danych osobowych oraz finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych.
Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy
miejscowo dla ,,Udzielajacego Zamowienie”.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamo6wienia

(podpis) (podpis)

Zataczniki:

1.

Nr 1 Oferta Przyjmujacego Zamowienie / deklaracja dyspozycyjnosci;

2. Nr2 Wzér miesigcznego zestawienia godzin udzielania $wiadczen;
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3. Nr 3 Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z procedurami, BHP, ppoz., RODO i zasadami bezpieczenstwa
informacji;
4. Nr 4 Umowa albo upowaznienie dotyczace przetwarzania danych osobowych, jezeli jest wymagane przez

Udzielajacego Zamowienia.
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