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Zalacznik nr 2 do SWKO

_ UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ..coveieceneenrie wensens 2023 1. pomiedzy:

Szpital Pomnik Chrztu Polski z siedziba w Gnieznie,ul.Sw.Jana9, 62-200 Gniezno, NIP 784-
20-08-454,REGON: 000315123,

reprezentowanym przez Dyrektora Pana Grzegorza Sieficzewskiego

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym” lub ,Udzielajacym zaméwienie”

[e]

zwanym w treéci umowy "Przyjmujacym Zaméwienie”

Podstawe niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022 r. poz. 633 t.j);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U.2021.poz. 1285 ze zm.);

3. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz.U.2022.1720);

4, Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z 2019 r. poz.866),

6. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz udzielania swiadczen zdrowotnych
w czasie dyzuréw w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego Zamawiajacego,
zgodnie z posiadanymi kompetencjami i kwalifikacjami jako specjalisty medycyny
ratunkowej w rozumieniu art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takZze wykonywania
innych czynnosci wynikajacych ze statutowej dziatalnosci Zamawuaja_cego

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie ze szczegéing
starannoécia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w szczegélnosci dotyczacych praw
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan
wiedzy medycznej i zalecanych procedur, z wykorzystaniem dostepnych metod i srodkow
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb.

3. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot nlnle_]SZE_] umowy Przyjmujacy zaméwienie
jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego zaméwienie w zakresie wyboru metody i
zakresu udzielanego $éwiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynnosciami innego
personelu pozostajacego w trakcie udzielania dwiadczen pod jego nadzorem, ale zobowigzany
jest dostosowaé sie do wymaganych przez Udzielajacego zamoOwienie standardow
postepowania wobec pacjentéw oraz stawianych wymagan organizacyjnych
i administracyjnych. Przyjmujacy zaméwienie ma przy tym prawo i obowigzek zlecania
okreslonych czynnosci medycznych innym czionkom zespotu ratownictwa medycznego.
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4, Przyjmujacy zaméwienie w trakcie petnienia dyzuru jest zobowigzany do nadzorowania
i kierowania praca wspdipracujgcego personelu $redniego Dbiorgcego udziat w akcji
medycznej.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy beda realizowane
w zespotach ratownictwa medycznego zgodnie z grafikiem ustalonym na dany miesigc
organizacjg czasu pracy poszczegbinych zespotéw ratownictwa medycznego.

2. Realizacja zaméwienia przez Przyjmujacego zamodwienie polega na wykonywaniu zadan
zawodowych lekarza w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego oraz
pozostawaniu w gotowosci do udzielania éwiadczeA zdrowotnych w tym medycznych
czynnosci ratunkowych.

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

a) Ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujacego zamowienie,
z uwzglednieniem, w miare mozliwosci, propozycji dyzurowych o ktérych mowa
w §7 ust. 5;

b) Dokonywania zmian czasu udzielania éwiadczerh poprzez wprowadzenie zmian
w grafiku w zakresie dni i godzin udzielania $wiadczen;

¢) Dokonywania zmian stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego;

d) Ustalania a takze zmian miejsca udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie;

e) Wezwania Przyjmujacego zaméwienia do zlozenia wyjasnien w sprawach
ewentualnych skarg dotyczacych jakosci udzielonych swiadczen zdrowotnych.

4. Udzielajacy zamdwienia zapewni optymalna obsade personelu wspétpracujacego.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu
personelu, o ktérym mowa w §2 ust. 4, odpowiednio do przeprowadzanych zmian
organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia
8 wrzeénia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2020.882 warunkow
okreslonych przez whasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia i innych.

6. Ze strony Udzielajacego zamdwienia kontrole nad wlasciwym wykonywaniem zadan
w ramach niniejszej Umowy sprawowat bedzie wiasciwy koordynator zespotow ratownictwa
medycznego lub kierownik rejonu oraz dyrektor ds. medycznych Zamawiajacego.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zgodnie
z grafikiem ustalanym przed uptywem kazdego miesiaca na miesigc nastepny.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania dwiadczen z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okolicznoéci uzasadniajacej nieobecnosé, Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek
powiadomié Sekcje Planowania Dyzuréw w terminie umozliwiajacym zapewnienie
zastepstwa.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze zakoniczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych i opuscic¢
stanowiska $wiadczenia zadan do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika.
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Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przestrzegaé nastgpujacych zasad:

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania organizacji czasu udzielania
éwiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, odpowiedniej do czasu dziatalnosci
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ktérym $wiadczenia zdrowotne udzielane
sq w zespotach ratownictwa medycznego - we wszystkie dni tygodnia, calodobowo lub
w czasie zgodnym z zawarta umowa z wiasciwym Oddziatem Wojewddzkim NFZ.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych
u Udzielajacego zamdwienie zasad, w tym wymienionych ponizej:
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a. Zespot ratownictwa medycznego wyjezdza niezwlocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczng,
radiowa lub telefonicznie,

b. Poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny byc¢ realizowane w catosci przez zespét w tym
samym sktadzie osobowym.

Przyjmujacy zamoéwienie stosuje obowigzujace standardy aktualnej wiedzy medycznej,
wtym Srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne udostepnione wylaczhnie przez
Udzielajacego zamoéwienie oraz wykonuje obowigzki zgodnie z posiadanymi przez
Przyjmujacego zaméwienie kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku
ksztalcenia przed i podyplomowego.

Przyjmujacy zamdwienie podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do
noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 roku w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotow
ratownictwa medycznego z oznaczeniem i logiem wtasciwej Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienia oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
Dokumentacja medyczna musi by¢ sporzadzana w sposéb przejrzysty, rzetelny
i merytoryczny. Musi zwieraé wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktdérych
mowa w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
wymaganiach NFZ. Szczegdlnej starannosci nalezy dochowaé przy opisie danych
wynikajacych z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania,
adnotacji o podanych srodkach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych
oraz informacjach co do zalecen i dalszego postgpowania po zakorczeniu akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest przestrzegaé przepiséw dotyczacych
postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz
w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaZnej zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu ora zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych, w szczegolnosci:

a) Powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorobg

zakazng;
b) Wypetnienia obowigzujacych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich
w miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;
Wiadcicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajacy zamowienia. Udostepnianie
dokumentacji medycznej Przyjmujacemu zamoéwienie nastgpuje wytacznie w przypadkach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia,
oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamodwienia.
. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze znane sg mu obowigzujace przepisy prawa
w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, w tym regulacje 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych, w szczegdblnosci zasady
przetwarzania danych osobowych: zgodno$é z prawem, rzetelnos¢, przejrzystosé,
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ograniczenie celu, minimalizacja danych, prawidtowos¢, ograniczenie przechowywania,
integralnosé i poufnosc.

6. Udzielajacy zamédwienia udostepnienia Przyjmujacemu zamoOwienie dane osobowe
Pacjentéw, niezbedne dia realizacji zleconych $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
zamoéwienie staje sie z chwila udostepnienia administratorem ww. danych osobowych,
zgodnie z obowigzujacymi Przyjmujacego zamowienie przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, i w zakresie okresionym we wskazanych ustawach, a takze
zgodnie z postanowieniami RODO. W ramach obowigzkéw informacyjnych nalozonych na
administratora, Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do poinformowania Pacjentdéw o
udostepnieniu ich danych Udzielajacemu Zamowienie na podstawie zawartej Umowy.
Udzielajacy zamowienia oraz Przyjmujacy zamoéwienie odwiadczajq, iz bedac Stronami
Umowy, zobowigzuja sie realizowac cigzace na kazdej z nich obowiazki administratora danych
osobowych, okreslone w przepisach RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi
przepisami z zakresu ochrony danych osobowych obejmujace dane osobowe Pacjentdow, oraz
jezeli znajduje zastosowanie, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w zwigzku z
udzielaniem éwiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy.

7. Majac na uwadze, iz kazdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentow,
ktérych dane przetwarza w celach zdrowotnych, a wigc nie jest zasadne na potrzeby realizacji
tychze celéw zawieranie z podmiotem leczniczym umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych. Podmioty pomiedzy, ktérymi zachodzg relacje administrator - administrator,
dziataja na zasadzie udostepniania danych, zas podstawq prawng takiego udostepniania
danych sa m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

8. Kazda ze Stron oéwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu RODO
w odniesieniu do danych osobowych pracownikéw oraz oséb dziatajacych w imieniu drugiej
Strony Umowy - powyzsze dotyczy danych wskazanych w niniejszej Umowie oraz w trakcie
jej realizacji.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich norm, standardéw
i procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze swiadczy¢
ustug innych niz okre$lone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne i poza medyczne oraz dwiadczy¢ dla nich pracy
a w szczegélnosci nie moze polecaé ustug zaktadéw pogrzebowych.

3. Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
jednostkom i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom
pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach
i ustugach pogrzebowych.

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do stosowania procedur systemu zarzadzania
jakoscia przyjetych u Udzielajacego zaméwienia.

5. Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze pobierac
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewiduja to przepisy wigzace Udzielajacego
zamowienie, a ptatnos¢ dokonywana jest na jego konto.
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1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy
spetnia wszystkie wymagania zdrowotne okredlone w odrebnych przepisach oraz posiada
tytut zawodowy lekarza.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zadania od Przyjmujacego zaméwienie
zadwiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie
niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowg
w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawa o Panstwowym Ratownictwie

Strona4:z9

Szpital Pomnik Chrztu Polski
ul. $w. Jana 9; 62-200 Gniezno
tel. +48 61 222 83 00
e-mail: poczta@szpitalpomnik.pl ePUAP: /ZOZ_Gniezno/SkrytkaESP
NIP: 784-20-08-454, REGON: 000315123



/""-—-' POMNIK CHRZTU POLSKI  CERTYFIKAT 2022/66

Medycznym, zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami
prawa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, przez
co najmniej [...] godzin miesiecznie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajacemu zamoéwienia
propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§8

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
zawodowej w formie kursow doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem Ilub
$wiadectwem ukonczenia, przeprowadzonych przez uprawnione osrodki nauczajace
i obowigzany jest do okazywania stosownych dokumentéw na zgdanie Udzielajgcego
zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do odbycia wskazanych przez Udzielajagcego
zamoéwienie szkolen badz kontroinych sprawdziandw teoretycznych i praktycznych.

§9

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do:
a) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienia, a w szczegdlnosci

b)

sposobu, celowosci, jakosci, kompleksowosci i zakresu udzielania Swiadczen zdrowotnych
oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze kontroli trzezwosci oraz obecnosci
srodkow psychoaktywnych w organizmie;

do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajacy zamdwienia
podpisat umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajacym z umowy,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§10

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku
w sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegta rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
dostarczy¢é Udzielajacemu zamoéwienie kopie nowej polisy ubezpieczeniowej na okres
nastepny, najpdzniej w terminie 7 dni przed data wygasniecia polisy ubezpieczeniowej
w trakcie trwania umowy.

§11
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigazku z nlenalezytym
wykonaniem $wiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajacego zamoéwienia lub
osoby trzeciej, z zastrzezeniem ust. 3
OdeW|edZ|aInosc za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie ud2|elonego
zamdwienia ponosza solidarnie udzielajacy zaméwienia i przyjmujacy zamdwienie
(art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej)
Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje od Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyplacanej przez UdzneIaJa_cego zamowienia osobie trzeciej z tytutu
szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych lub kwoty, ktérej Udzielajacy zamdwienia nie uzyskat lub musiat zaplacic
podmiotowi finansujacemu $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzieleniem
éwiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie, z zastrzezeniem ust. 3.
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4.

1.

Postanowienia ust. 1 i 2 nie dotycza szkéd w mieniu obejmujacym tabor samochodowy wraz
z jego wyposazeniem, jaki Udzielajacy zamowienia udostepnia Przyjmujacemu zamoéwienie
do udzielania swiadczen.

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub
obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w umowach zawartych miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli natoZenie tych kar lub obowigzek
zaptaty odszkodowania byt wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli Przyjmujacy
zamowienie nie zglosi zastrzezen i uwag do wynikéw kontroli w terminie umozliwiajgcym
skorzystanie przez Udzielajacego zaméwienia ze srodkéw odwotawczych przyjmuje sig,
ze zgadza sie z ustaleniami kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialnosé
za wskazane uchybienia i nieprawidtowosci (uznaje roszczenia Udzielajgcego zaméwienia).

g§12
Udzielajacy zaméwienia udostepni Przyjmujacemu zamoéwienie:

c) Srodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuga techniczng pojazdéw;

d) Aparature, sprzet medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie srodkow
transportu sanitarnego oraz pomieszczen,

e) Srodki farmaceutyczne, materialy i wyroby medyczne, zgodnie z obowigazujacymi
standardami;

f) Miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych
warunkow lokalowych;

g) Dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajacego zamoéwienia po uzyskaniu
odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata uniemozliwia $wiadczenie
ustug na podstawie niniejszej umowy.

Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wytacznie
w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowag
oraz w sposdéb odpowiadajacych ich wtasciwosciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcja
obstugi i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie,

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do natychmiastowego informowania
Udzielajacego zamoéwienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia, zniszczenia lub
uszkodzenia rzeczy okreslonych w ust. 1.

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do organizacji i ponoszenia kosztéw napraw
i biezacej konserwacji udostepnionego  sprzetu, aparatury medycznej, aplikacji
informatycznych i srodkéw facznosci.
Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajacy zamowienia zapewni sprzet zastepczy.

§14
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ materialng w petnej wysokosci
za zniszczenie lub utrate udostepnionych rzeczy, chyba ze szkoda nie powstata z winy
Przyjmujacego zamowienie.
W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zwrotu
rzeczy zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.
W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
obliczonej na dziers ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza sie
dzien otrzymania przez Przyjmujacego zamowienie pisma od Udzielajagcego zamowienia,
informujacego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim
mowa w ust. 3 dokona¢ naprawienia szkody w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania,
na ten czas Udzielajacy zamowienia zapewni sprzet zastgpczy.

Strona6z9

Szpital Pomnik Chrztu Polski
ul. $w. Jana 9; 62-200 Gniezno
tel. +48 61 222 83 00
e-mail: poczta@szpitalpomnik.pl ePUAP: /ZOZ_Gniezno/SkrytkaESP
NIP: 784-20-08-454, REGON: 000315123



|

e POMNIK CHRZTU POLSKI CERTYFIKAT 2022/66

5. W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajacy zamdwienia ma

prawo do potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujacemu

zamodwienie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

. Postanowienia ust. 1-6 nie majg zastosowania do szkdéd w mieniu obejmujacym tabor
samochodowy wraz z jego wyposazeniem, powstalych w zwigzku z udzielaniem przez

Przyjmujacego zamowienie swiadczen polegajacych na wykonywaniu zadan kierujacego

ambulansem ratunkowym badz innym $rodkiem transportu sanitarne

§15

Przyjmujacy zamédwienie, wykonujac swiadczenia zdrowotne, zobowigzuje si¢ przestrzegac
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia regulaminéw, zarzadzen, instrukcji oraz procedur.

8§16
Przyjmujacy zamoéwienie z tytutu nalezytego wykonania umowy uprawniony bedzie do
wynagrodzenia stanowigcego iloczyn liczby godzin swiadczonych ustug oraz ryczattowej
stawki jednostkowych w wysokosci [e¢] zt brutto za jedna godzine. Stawka jednostkowa
zawiera takze wartos¢ wszystkich dodatkéw ustawowych, w tym wynikajgcych z ustawy o
dziatalnoéci leczniczej oraz ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Stawka jednostkowa obejmuje wszystkie koszty wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie.
Naleznos$ci wyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zamowienie.
W fakturze, o ktérej mowa w ust. 2 wyszczegdlnione beda:
a) Miesigc, ktdrego dotyczy faktura/rachunek;
b) Numer umowy;
c) Dni dyzurowe, liczba godzin udzielania $wiadczen, z podzialem na poszczegéine
zespoty;
d) Stawki ryczattowe;
e) Kwota naleznosci;
f) Numer rachunku bankowego Przyjmujacego zamowienie.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie
fakture/rachunek do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Zaptata naleznosci nastepowac bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
faktury/rachunku, przelewem na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie numer konta
bankowego, przy czym za termin zaplaty uwaza sie datg obcigzenia konta bankowego
Udzielajacego zamowienie.
. Zwioka w zapfacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia z roszczeniem
o zaptate odsetek ustawowych za opéZnienie.
. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenies¢
wierzytelnosci przystugujacych mu z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§17

Przyjmujacy zamédwienie oswiadcza, ze swiadczenia objgte niniejsza umowa o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnoéci gospodarczej w rozumieniu odrebnych przepiséw i z tego tytutu samodzielnie rozlicza
sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczerr Spotecznych w zakresie ubezpieczenia

spolecznego | zdrowotnego.

§18

1. Udzielajacemu zaméwienia przystuguje wzgledem Przyjmujacego zaméwienie kara umowna:

a) Za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez
uzgodnienia z dyspozytorem medycznym - kwota rowna pieciokrotnosci stawki

godzinowej dla tego dyzuru;
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b) Za odmowe realizacji zlecenia wyjazdu - kwota rowna 24-krotnosci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktorego nastapita odmowa;

c) Za nieuzasadnione opdznienie zwrotu wypetnionej i kompletnej dokumentac]i
medycznej po zakorficzeniu interwencji zespotu - kwota réwna stawce godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastapito opéznienie;

d) Za uzasadniong skarge - kwota réwna wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej
obowiazujacej dla dyzuru, podczas ktérego zaistniato zdarzenia bedace podstawg,
skargi;

e) Za nieprzestrzeganie obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia regulamindéw,
zarzadzen i procedur - kwote w wysokosci do 10-krotnosci stawki godzinowej dyzuru;

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdinych, w razie, gdyby kary umowne okreslone w niniejszym
paragrafie nie pokryly doznanej szkody.

™

§19

1. Umowa obowiazuje od dnia [*] do dnia [e]

2. Umowa moze ulec przediuzeniu o maksymalnie 6 miesigcy, jezeli do momentu uptywu
okresu jej obowiazywania nie zostata przekroczona maksymalna wartos¢ zamowienia.
Przediuzenie umowy wymaga aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§20
1. Umowa moze zostaé rozwigzana w przypadku:

a) Nieudokumentowania ciggtosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym
w §10 ust. 2;

b) Zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajacego zamobwienia,
uniemozliwiajacych kontynuacje udzielonego zaméwienia na swiadczenia zdrowotne,
w tym brakiem lub ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem
finansujacym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajacego zamodwienia;

c) Utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych lub innych uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy;

d) Utraty przez Udzielajacego zaméwienia zaufania do Przyjmujgcego zamoéwienie
uniemozliwiajacego kontynuowanie udzielonego zaméwienia na éwiadczenia
zdrowotne;

e) Nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie harmonogramu udzielania
Swiadczen ustalonego przez Udzielajagcego zaméwienie oraz nie stosowania sig¢ do
obowigzku wynikajacego z §7 ust. 4;

f) Stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujacego zaméwienie lub znajdowania sie
Przyjmujacego zaméwienie pod wptywem srodkéw psychoaktywnych;

g) Powziecia przez Udzielajacego zamoéwienia wiadomosci o nieprzestrzeganiu przez
Przyjmujacego zamoéwienie postanowienia §7 ust. 2 niniejszej umowy;

h) Niewywigzania sig¢ Przyjmujacego zamdwienie z obowigzku okreslonego w 89 lit. a
badZ ze zobowiazania okreslonego w §9 lit. b niniejszej umowy;

i) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujacego zamodwienie dziatan
niekorzystnych dla Udzielajacych zaméwienia;

j) W przypadku stwierdzenia po$wiadczenia nieprawdy przez Przyjmujacego zamowien
ztozonej przez niego ofercie;

k) zlozenia przez Udzielajacego Zamodwienia wypowiedzenia z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§21

Strony ustalaja, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem
stron.
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A

1. Wszelkie spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg probowaty
rozstrzygnaé w drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zaméwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego, przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej, przepisy wydane na ich podstawach oraz inne wiasciwe przepisy
prawa.

4, Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
ze Stron,

Zamawiajacy: Przyjmujgcy Zamowienie:
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