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Umowa nr …..........................

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ………………………. r. w Międzyrzeczu  pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i  Psychicznie chorych z siedzibą w Międzyrzeczu,  ul.
Poznanń ska 109, 66-300 Międzyrzecz,  wpisanym do Rejestru Stowarzyszenń  Krajowego Rejestru Sądowego
prowadzonego  przez  Sąd  Rejonowy  w  Zielonej  Goń rze  VIII  Wydział  Gospodarczy  KRS  pod  numerem
0000023375, NIP 5961522446, REGON 000290133

reprezentowanym przez
...................................................................................................................................................................................................
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie

a

….................................................................................................  prowadzącym działalnosńcń gospodarczą 
pod nazwą …....................................................................................................................................................
z siedzibą …......................................................................................................................................................
NIP  …......................................  REGON  …......................................
zwanym dalej Ratownikiem Medycznym lub Przyjmującym Zamówienie

I. DEKLARACJE STRON

1. Udzielający Zamoń wienie jest Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w rozumieniu
przepisoń w ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnosńci leczniczej  (j.t Dz. U. z 2018 r. poz.2190
z późn. zm.)

2. Ratownik  Medyczny  osńwiadcza,  zże  prowadzi  praktykę  zawodową,  spełnia  wymagania  okresńlone
w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesńnia 2006r. o Panń stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2019 poz.
993 z poń zńn. zm.) i jest uprawniony do wykonywania praktyki zawodowej na terenie Udzielającego
Zamoń wienie na podstawie niniejszej umowy.

3. Wpis do rejestru praktyk zawodowych, REGON, decyzja NIP, dyplom ukonń czenia studioń w lub szkoły
policealnej,  dyplomy  ukonń czenia  kursoń w  doszkalających,  o  ktoń rym  mowa  w  ustawie  z  dnia  8
wrzesńnia 2006r. o Panń stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2017 poz. 2195 z poń zńn. zm.), polisa
OC,  wpis  do Centralnej  Ewidencji  i  Informacji  o Działalnosńci  Gospodarczej  oraz wpis  do rejestru
podmiotoń w wykonujących działalnosńcń leczniczą stanowią integralną częsńcń umowy.

II. PRZEPISY OGÓLNE

1. Podstawę  prawną  niniejszej  umowy  stanowią  przepisy  ustawy  z  dnia  15  kwietnia  2011r.
o działalnosńci leczniczej  (j.t Dz. U. z 2018 r. poz.2195 z późn. zm.), ustawy z dnia   8 wrzesńnia 2006r.
o  Panń stwowym  Ratownictwie  Medycznym  (Dz.U.  2019  poz.  993  z  poń zńn.  zm.)  wraz  z  aktami
wykonawczymi oraz powiązanymi.

2. Podstawą do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na sńwiadczenia zdrowotne
przeprowadzony przez Udzielającego Zamoń wienie w dniu ………………………. r.

III. PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielający Zamoń wienie udziela zamoń wienia Ratownikowi Medycznemu na sńwiadczenia zdrowotne z
zakresu  opieki psychiatrycznej  i  leczenia  uzalezżnienń  oraz  rehabilitacji  leczniczej  –  oddział
rehabilitacji  neurologicznej  w  formie  dyzżuroń w  medycznych,  a takzże  sńwiadczenia  w  ramach
Specjalistycznych i Podstawowych Zespołoń w Ratownictwa Medycznego, w tym prowadzenie pojazdu,



a Przyjmujący  Zamoń wienie  zobowiązuje  się  do  wykonywania  sńwiadczenń  zdrowotnych
w wymienionym zakresie na rzecz pacjentoń w Udzielającego Zamoń wienie. 

2. SŚwiadczenie  usług  zdrowotnych  przez  Przyjmującego  zamoń wienie  następowacń  będzie  w  formie
dyzżuroń w. Przewidywana szacunkowa ilosńcń godzin dyzżuroń w w okresie  12 miesięcy – ….........

3. Udzielający zamoń wienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilosńci  godzin dyzżuroń w nie więcej
jednak nizż  30% bez prawa do dochodzenia przez przyjmującego zamoń wienie jakichkolwiek roszczenń
z  tego  tytułu  w  zalezżnosńci  od  warunkoń w  kontraktu  z  NFZ  lub  zmiany  struktury  organizacyjnej
Szpitala.

4. Zakonń czenie dyzżuru następuje po zdaniu dyzżuru i przekazaniu informacji osobie przejmującej dyzżur.

5. Przed objęciem dyzżuru Przyjmujący zamoń wienie zobowiązany jest  zasięgnącń  informacji  od osoby
zdającej dyzżur.

6. Sposoń b zgłaszania się i rejestracji pacjentoń w, organizacji udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych w lokalu
i poza nim, dni i godziny udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych i sposoń b podania ich do wiadomosńci
osobom uprawnionym do sńwiadczenń  zdrowotnych okresńla Regulamin Organizacyjny Udzielającego
Zamoń wienia.

7. Ratownik  Medyczny  przyjmuje  zamoń wienie,  zobowiązując  się  do  wykonywania  zadanń  na  rzecz
Udzielającego Zamoń wienie w zakresie udzielonego zamoń wienia i na zasadach okresńlonych niniejszą
umową. Przyjmujący  zamoń wienie  zobowiązuje  się  –  zgodnie  z  posiadanymi  kwalifikacjami  –  do
zapewnienia bezpieczenń stwa zdrowotnego pacjentoń w, sńwiadczenia pomocy z zakresu ratownictwa
medycznego  pacjentom  kierowanym  do  Szpitala  oraz  bez  skierowania  w  przypadku  sńwiadczenń
związanych        z wypadkiem, zatruciem, urazem lub stanem zagrozżenia zżycia, a takzże wykonywania
sńwiadczenń  medycznych na rzecz pacjentoń w aktualnie leczonych w Szpitalu.

8.  Do obowiązkoń w Ratownika Medycznego nalezży:

a) przygotowanie przedziału medycznego zespołu ratownictwa medycznego do realizacji sńwiadczenń ,
b)  nadzorowanie stanu i  biezżące uzupełnienie lekoń w,  materiałoń w i  sńrodkoń w medycznych zgodnie
z obowiązującymi standardami,
c) kontrolowanie, utrzymywanie w pełnej sprawnosńci i stałej gotowosńci do natychmiastowego uzżycia
sprzętu i aparatury medycznej będącej na wyposazżeniu zespołu ratownictwa medycznego,
d) utrzymywanie w nienagannym stanie higieniczno-sanitarnym przedziału medycznego, przedziału
kierowcy,  sprzętu  i  aparatury  medycznej  zgodnie  z  obowiązującymi  procedurami  redukowania
ryzyka zakazżenń ,
e) realizowanie obowiązkoń w wynikających z art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesńnia 2006r.  o Panń stwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2019 poz. 993 z poń zńn. zm.) lub rozporządzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosńci ratunkowych i sńwiadczenń  zdrowotnych in-
nych nizż  medyczne czynnosńci  ratunkowe, ktoń re mogą bycń  udzielane przez ratownika medycznego
(  Dz.U. z 2016 r. poz. 587 z poń zńn. zm.),
f) przygotowania pacjenta do transportu oraz opieka medyczna podczas transportu osoń b  w stanie
nagłego  zagrozżenia  zdrowotnego  do  najblizższego  pod  względem  dojazdu  Szpitalnego  Oddziału
Ratunkowego lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego,
g) przekazania pacjenta personelowi Izby Przyjęcń wraz z Kartą Medycznych Czynnosńci Ratunkowych,
h) pozostawania w czasie pełnienia dyzżuru w pełnej gotowosńci operacyjnej, a w szczegoń lnosńci do
natychmiastowego wyjazdu na zlecenie,
i) w  sytuacjach  wątpliwych,  w ramach  posiadanych  mozż liwosńci  technicznych,  zasięgnięcie  opinii
lekarza pełniącego dyzżur,
j)  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  pacjentoń w  zgodnie  ze  standardami  dokumetacji
obowiązującej w Szpitalu,
k) znajomosńci i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy przepisoń w   okresńlających prawa
pacjenta, Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicz-
nie  Chorych  w  Międzyrzeczu,  standardoń w  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych  ustalonych  przez
Udzielającego zamoń wienia i zasad etyki.
l) pełnej wspoń łpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy z pracownikami  Udzielającego zamoń wie-
nia.



ł) prowadzenia sprawozdawczosńci statystycznej na zasadach okresńlonych dla publicznych zakładoń w
opieki zdrowotnej.

9. Do obowiązkoń w Ratownika Medycznego związanych z uzżytkowaniem pojazdu  słuzżącego do sńwiadczenia
usług w ramach Specjalistycznego i Podstawowego Zespołu Ratownictwa Medycznego nalezży:

a) utrzymywanie  pojazdu  w  nalezżytej  sprawnosńci  technicznej  i  gotowosńci  do  natychmiastowego
wyjazdu, a takzże w nalezżytej czystosńci,

b) prowadzenia  biezżącej  kontroli  stanu  technicznego  pojazdu,  poziomu  płynoń w  eksploatacyjnych,
w szczegoń lnosńci przy przejmowaniu obowiązkoń w,

c) prowadzenia  biezżącej  kontroli  prawidłowosńci  funkcjonowania  sygnałoń w  sńwietlno-dzńwiękowych,
sńwiateł  pojazdu,  hamulcoń w,  stanu  opon  i  cisńnienia  powietrza  w  oponach,  sprawnosńci  sńrodkoń w
łącznosńci, w szczegoń lnosńci przy przejmowaniu obowiązkoń w,

d) w przypadku stwierdzenia nieprawidłowosńci w zakresie stanu technicznego pojazdu   i kompletnosńci
jego wyposazżenia, biezżącego usuwania brakoń w przed wyjazdem, a w przypadku braku mozż liwosńci,
poinformowanie  osoby  odpowiedzialnej  z  ramienia  Udzielającego  Zamoń wienie i  ustalenie  z  nim
dalszego postępowania mającego na celu zapewnienie gotowosńci operacyjnej,

e) rzetelne wypełnianie karty eksploatacji pojazdu zgodnie z okresńlonym przez Udzielającego Zamoń wie-
nie standardem,

f) biezżące  informowanie  osoby  odpowiedzialnej  z  ramienia  Udzielającego  Zamoń wienie  o   kolizjach
drogowych oraz o uszkodzeniach ktoń re w wyniku nich wystąpiły,

g) prowadzenie pojazdu w pełni sprawnego technicznie i z kompletem wazżnych dokumentoń w /dowoń d
rejestracyjny, polisa OC, karta eksploatacji karetki,

h) posiadanie  odpowiednich  uprawnienń  w  czasie  prowadzenia  pojazdu  uprzywilejowanego/prawa
jazdy odpowiedniej  kategorii,  aktualnych  badanń  lekarskich   i  psychologicznych  potwierdzających
brak przeciwwskazanń  do prowadzenia pojazdoń w uprzywilejowanych/ zgodnie z ustawą –  Prawo
o ruchu drogowym z 20 czerwca 1997 roku (t.j.Dz. U. 2018 poz. 1990 z poń zńn. zm.),

i) uzżywanie pojazdu wyłącznie do celoń w słuzżbowych,
j) zabezpieczenie pojazdu przed kradziezżą.

10. Miejscem udzielania sńwiadczenń  jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo  i Psychicznie Chorych
z siedziba w Międzyrzeczu, ul. Poznanń ska 109. SŚwiadczenia udzielane będą w czasie ustalonym pomiędzy
stronami w harmonogramie.
11. SŚwiadczenia realizowane będą zgodnie ze złozżoną ofertą na podstawie uzgodnionych przez obie strony
harmonogramoń w obejmujących okresy jednego miesiąca. Przyjmujący zamoń wienie wyrazża zgodę na sńwiad-
czenie usług takzże w soboty, niedziele i sńwięta. 

IV. ZAKRES ŚWIADCZEŃ RATOWNIKA MEDYCZNEGO

1. Ratownik  Medyczny  zobowiązuje  się  wykonywacń  przedmiot  umowy  z  najwyzższą  starannosńcią
z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostępnych sńrodkoń w, przy wykorzystaniu wszystkich
umiejętnosńci zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z uwzględnieniem postępu w
zakresie medycyny.

2. Ratownik  Medyczny  udziela  sńwiadczenń  medycznych  wynikających  z  niniejszej  umowy w miejscu
i czasie ustalonym w harmonogramie i wykonuje je bezzwłocznie.

3. Strony  uzgadniają  szczegoń łowy  harmonogram  realizacji  sńwiadczenń ,  do  20  dnia  miesiąca
bezposńrednio poprzedzającego miesiąc, ktoń rego dotyczy ustalenie.

4. Zmiany w harmonogramie pracy mogą bycń wprowadzone tylko za zgodą obu stron.

5. Ratownik Medyczny zobowiązuje się do przestrzegania przepisoń w okresńlających prawa i obowiązki
pacjenta,  standardoń w  udzielania  sńwiadczenń  medycznych  obowiązujących  lub  ustalonych  przez
Udzielającego  Zamoń wienie,  standardoń w  udzielania  sńwiadczenń  medycznych  ustalonych  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Przyjmujący  Zamoń wienie  zobowiązuje  się  prowadzicń  dokładnie,  systematycznie  
i z nalezżytą starannosńcią dokumentację medyczną w tym pacjentoń w i sprawozdawczosńcń  statystyczną
na zasadach okresńlonych w odrębnych przepisach i wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla  rozliczenia  sńwiadczenń  w  ramach  powszechnego  ubezpieczenia  zdrowotnego.  Dokumentacja



medyczna  i  dokumentacja  sprawozdawczosńci  statystycznej  stanowicń  będą  dla  Udzielającego
Zamoń wienia informację o zakresie i sposobie realizacji umowy.

7. Ratownik  Medyczny  osńwiadcza,  izż   są  mu  znane  przepisy  i  zasady  prowadzenia  dokumentacji,
o ktoń rych mowa powyzżej. Ratownik Medyczny będzie się stosował do wszelkich wymaganń  zawartych
w umowie łączącej Udzielającego Zamoń wienie  z publicznym płatnikiem.

8. Ratownik  Medyczny  zobowiązuje  się  do  wspoń łpracy  z  personelem  udzielającym  sńwiadczenń
zdrowotnych na rzecz pacjentoń w Udzielającego Zamoń wienie w zakresie, w jakim wspoń łpraca ta jest
konieczna lub pomocna w realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Ratownik Medyczny zobowiązuje
się  wykonywacń  zlecenia  lekarskie  z  zachowaniem  reguł  ich  wykonywania.  W  zakresie
podejmowanych  działanń  medycznych  Ratownik  Medyczny  obowiązany  jest  uzgodnicń  ich  zakres
i  celowosńcń  z  lekarzem   pełniącym  dyzżur  w  Szpitalu  dla  Nerwowo  i  Psychicznie  Chorych
w  Międzyrzeczu,  ktoń ry  sprawuje  merytoryczny  nadzoń r  i  dokonuje  oceny  pracy  Ratownika
Medycznego.

9. Ratownik Medyczny we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza posiadaną odziezż  roboczą,
odziezż  ochronną i sńrodki ochrony indywidualnej spełniającej wymogi Norm Polskich.

10.  Ratownik Medyczny wykona na własny koszt oraz dostarczy aktualne szkolenia   z zakresu bhp oraz
aktualne zasńwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazanń  zdrowotnych do udzielania sńwiadczenń
zdrowotnych.  Bez  tych  sńrodkoń w Ratownik  Medyczny  nie  mozże  realizowacń  przedmiotu  umowy,  a
przerwa  spowodowana  niedopełnieniem  niniejszego  obowiązku  traktowana  jest  jak  odmowa
realizacji umowy.

11. Ratownik Medyczny przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze strony Udzielającego
Zamoń wienie,  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  oraz  innych  uprawnionych  organoń w  i  podmiotoń w,
szczegoń lnie  w  zakresie  dostępnosńci,  sposobu,  przebiegu  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych  i  ich
jakosńci a takzże prawidłowosńci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

12. Ratownik Medyczny zobowiązuje się do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialnosńci cywilnej za szkody wyrządzone w związku        z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielenia sńwiadczenń  opieki zdrowotnej lub medycznych czynnosńci ratunkowych
zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansoń w z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie obowiązkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosńci  cywilnej  dysponenta  jednostki  systemu  Panń stwowego
Ratownictwa Medycznego na  sumę  nie  nizższą  nizż  roń wnowartosńcń  46  500 euro,  ktoń rych skutki  są
objęte  umową  ubezpieczenia  OC  ratownika  medycznego  wykonującego  działalnosńcń  leczniczą  w
formie jednoosobowej działalnosńci gospodarczej jako indywidualna praktyka ratownika medycznego,

b) okazania  polisy  ubezpieczeniowej,  o  ktoń rej  mowa  w lit  a)  najpoń zńniej  w  dniu  zawarcia  niniejszej
umowy oraz dostarczenia kopii polisy,

c) utrzymania  przez  cały  czas  obowiązywania  niniejszej  umowy  ubezpieczenia,  stałej  sumy
gwarancyjnej oraz wartosńci ubezpieczenia.

13. Ratownik Medyczny osńwiadcza, zże zgłosił swoją działalnosńcń  gospodarczą w Zakładzie Ubezpieczenń
Społecznych celem rozliczenia z tytułu ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego
i  jako  podmiot  prowadzący  działalnosńcń  gospodarczą  sam  rozlicza  się  z  odpowiednim  Urzędem
Skarbowym.

14. Ratownik Medyczny osńwiadcza,  zże  sńwiadczenń  pielęgniarskich objętych umową udzielał  będzie na
własne ryzyko i będzie z tego tytułu ponosił odpowiedzialnosńcń  wobec osoń b trzecich za rezultat tych
czynnosńci  oraz  ich  wykonywanie,  a  takzże  będzie  ponosił  ryzyko  gospodarcze  związane  z  tymi
sńwiadczeniami  i prowadzoną działalnosńcią. 

15. Ratownik  Medyczny  osńwiadcza,  zże  zapoznał  się  standardami  ISO  9001  i  zobowiązuje  się  do
realizowania umowy z zachowaniem tych standardoń w.

16. Ratownik  Medyczny  osńwiadcza,  zże  zapoznał  się  z  wszelkimi  wymogami,  instrukcjami
i  Zarządzeniami  regulującymi  zasady  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych  i  organizacji  udzielania
sńwiadczenń  zdrowotnych.



V. ZAKRES ŚWIADCZEŃ UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

1. Ratownik Medyczny udziela sńwiadczenń  medycznych przy wykorzystaniu materiałoń w medycznych,
materiałoń w i artykułoń w sanitarnych dostarczonych przez Udzielającego Zamoń wienie, wynikoń w badanń
diagnostycznych,  zlecenń  i  zalecenń  lekarskich w zakresie,  w jakim jest  to potrzebne do udzielania
przez Ratownika Medycznego sńwiadczenń  zdrowotnych na rzecz pacjentoń w Szpitala.

2. Udzielający  Zamoń wienie  upowazżnia  Przyjmującego  Zamoń wienie  do  korzystania  
w trakcie wykonywania przez niego sńwiadczenń  medycznych z obiektoń w, infrastruktury oraz sńrodkoń w
transportu nalezżących do Udzielającego Zamoń wienie.

3. Udzielający  Zamoń wienie  udostępnia  nieodpłatnie  sprzęt  i  aparaturę  medyczną nalezżącą  do niego
wyłącznie do realizacji obowiązkoń w okresńlonych w niniejszej umowie.

4. Koszty konserwacji  i  naprawy sprzętu i  aparatury medycznej,  o  ktoń rym mowa w pkt  3  pokrywa
Udzielający Zamoń wienie.

5. Przyjmujący  Zamoń wienia  nie  mozże  wykorzystywacń  sńrodkoń w  wymienionych  w  pkt  2  i  3  na cele
odpłatnego  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych,  chyba  zże  odpłatnosńcń  wynika  z  przepisoń w
Udzielającego Zamoń wienie i jest pobierana na jego konto.

VI. POSTANOWIENIA WSPÓLNE

1. Na  terenie  Udzielającego  Zamoń wienie,  Ratownik  Medyczny  nie  mozże  prowadzicń  działalnosńci
konkurencyjnej  dla  statutowej  działalnosńci  Udzielającego  Zamoń wienie.  Ratownik  Medyczny
osńwiadcza, zże działalnosńci takiej nie prowadzi i nie będzie prowadził.

2. Realizacja  niniejszej  umowy nie  ogranicza praw Ratownika Medycznego do podejmowania  pracy
w innym miejscu i czasie oraz dla innych podmiotoń w, oraz prowadzenia praktyki zawodowej poza
siedzibą Udzielającego Zamoń wienie pod warunkiem, zże prowadzenie takiej działalnosńci nie będzie
ograniczało zdolnosńci Ratownika Medycznego do realizacji niniejszej umowy.

3. SŚwiadczenie  przez  Ratownika  Medycznego  w  czasie  trwania  niniejszej  umowy  usług
konkurencyjnych na rzecz innych podmiotoń w leczniczych w zakresie objętym umową, narazżających
na niewykonanie kontraktu z NFZ przez Udzielającego Zamoń wienie lub spadek jego przychodoń w,
mozże nastąpicń  wyłącznie za uprzednią pisemną zgodą Udzielającego Zamoń wienie i pod warunkiem,
zże  działalnosńcń  ta  nie  wpłynie  negatywnie,  na  jakosńcń  usług  sńwiadczonych  przez  Ratownika
Medycznego.

4. Ratownik  Medyczny  zobowiązuje  się  do  zachowania  lojalnosńci  w  stosunku  do  Udzielającego
Zamoń wienie  oraz  jego  przedstawicieli,  dbania  o  dobre  imię  Udzielającego  Zamoń wienie  wobec
pacjentoń w,  personelu,  placoń wek medycznych oraz osoń b trzecich,  ochrony interesoń w Udzielającego
Zamoń wienie,  natychmiastowego  informowania  o  przypadkach,  okolicznosńciach  i  sytuacjach,  w
ktoń rych interesy te mogłyby bycń lub zostały naruszone, a takzże, nierozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, ktoń re mogłyby naruszycń wizerunek lub dobre imię Udzielającego Zamoń wienie.

5. Ratownik Medyczny jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i aparatury medycznej
nalezżących  do  Udzielającego  Zamoń wienia,  jezżeli  uzżywa  jej  w  sposoń b  sprzeczny  z  umową,
własńciwosńciami lub przeznaczeniem. Ratownik Medyczny odpowiada za w/w sprzęt i aparaturę tylko
w okresie, gdy ją faktycznie uzżywa,  w pozostałym zakresie odpowiada  Udzielający Zamoń wienie.

6. Ratownik  Medyczny  ponosi  odpowiedzialnosńcń  za  szkody  wyrządzone  przy  udzielaniu  sńwiadczenń
zdrowotnych wynikających z niniejszej umowy, według zasad okresńlonych w art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnosńci leczniczej.

7. Udzielający  Zamoń wienie  ma  prawo  skierowacń  wobec  Ratownika  Medycznego  roszczenie
o naprawienie szkody wynikłej z naprawienia przez Udzielającego Zamoń wienie szkody wyrządzonej
Pacjentowi w sytuacji, gdy w postępowaniu sądowym ustalono, zże szkoda jest następstwem działanń
podjętych przez Ratownika Medycznego lub jego zaniechanń .

8. Ratownikowi Medycznemu nie wolno pobieracń jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentoń w lub
rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

9. Ratownikowi Medycznemu nie wolno prowadzicń zżadnych działanń , ktoń re mozżna uznacń za działania na



szkodę Udzielającego Zamoń wienie. W szczegoń lnosńci zabronione jest zachęcanie pacjentoń w, ktoń rym
udzielane  jest  sńwiadczenie  w  siedzibie  Udzielającego  Zamoń wienie  do  korzystania  ze  sńwiadczenń
innych  podmiotoń w  prowadzących  -  działalnosńcń  konkurencyjną  w  stosunku  do  Udzielającego
Zamoń wienie.

10. W  przypadku  nieprawidłowego  lub  nienalezżytego  wykonywania  umowy,  z  przyczyn  lezżących  po
stronie Ratownika Medycznego, Ratownik Medyczny odpowiada za wyrządzoną szkodą na zasadach
ogoń lnych okresńlonych przepisami prawa.  

VII. WYNAGRODZENIE ORAZ PRZERWY W ŚWIADCZENIU USŁUG

1. Za  realizację  przedmiotu  umowy  Ratownikowi  Medycznemu  przysługuje  wynagrodzenie
w wysokosńci ………… (słownie: ………………………..) brutto, za kazżdą godzinę sńwiadczenia usług na rzecz
Udzielającego Zamoń wienie wynikającą                      ze sporządzonego na dany miesiąc harmonogramu.
Ilosńcń  godzin wykonywanych sńwiadczenń  oblicza się na podstawie sporządzonego przez Ratownika
Medycznego  i  potwierdzonego  przez  Udzielającego  Zamoń wienie  miesięcznego  wykazu  czasu
sńwiadczonych usług. 

2. Kwota nalezżnosńci okresńlonych w ust. 1 zawiera nalezżny podatek VAT.
3. Nalezżnosńcń  za realizację przedmiotu umowy, będzie ustalana na podstawie faktury obejmującej okres

miesiąca,  wystawionej  przez  Ratownika  Medycznego,  przedłozżonej  po  zakonń czeniu  miesiąca
rozliczeniowego do dnia 10 kazżdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Realizacja nalezżnosńci, o ktoń rej
mowa  w  ust.  1  nastąpi  w  terminie  21  dni  od  dnia  złozżenia  prawidłowo  sporządzonej  faktury.
Udzielający  zamoń wienie  będzie  wypłacał  nalezżnosńci  za  zrealizowane  sńwiadczenia  w  okresach
miesięcznych, dokonując przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Ratownika Medycznego.

4. Opoń zńnienie w złozżeniu faktury nie daje prawa do zżądania odsetek. 

VIII. CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa  zostaje  zawarta  na  czas  okresńlony  2  lat,  począwszy  od  dnia  01.01.2020  r.  do  dnia
31.12.2024  r. i  mozże  bycń  rozwiązana  przez  kazżdą  ze  stron  za  1  –  miesięcznym  okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, chyba, zże strony ustalą pisemnie
inny okres wypowiedzenia. 

2. Jezżeli  w toku wykonywania umowy wystąpią  okolicznosńci,  ktoń rych strony nie mogły przewidziecń
przy jej zawieraniu, pojawi się koniecznosńcń  dostosowania przez Udzielającego Zamoń wienia sposobu
sńwiadczenia  usług  medycznych  do  tresńci  kontraktu  z  Narodowym  Funduszem  Zdrowia  lub
w przypadku zmiany stanu prawnego, strony dopuszczają mozż liwosńcń  zmiany warunkoń w umowy lub
skroń cenie okresu jej obowiązywania w zakresie okresńlonym przepisami ustawy.

3. Udzielający  zamoń wienie  mozże  rozwiązacń  niniejszą  umowę  w  formie  pisemnej  ze  skutkiem
natychmiastowym w razie:

a) utraty przez Ratownika Medycznego uprawnienń  do wykonywania zawodu,

b) popełnienia przez Ratownika Medycznego w czasie trwania umowy przestępstwa, ktoń re uniemozż liwia mu
dalsze sńwiadczenie usług zdrowotnych, jesń li popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sądu lub jest oczywiste,

c) nienalezżytego udzielania sńwiadczenń  przez Ratownika Medycznego lub ograniczenia ich zakresu,

d)  realizacji  umowy  przez  Ratownika  Medycznego   z  naruszeniem  zawartych  przez  Udzielającego
Zamoń wienia  umoń w  z  płatnikami,  obowiązujących  w  Szpitalu  zasad  i  porządku  udzielania  sńwiadczenń ,
obowiązujących  reguł  BHP,  Zarządzenń  Dyrektora  Szpitala,  wewnętrznych  reguł  udzielania  sńwiadczenń ,
a podanych do wiadomosńci wszystkich.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i  warunkoń w finansowania sńwiadczenń  przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w sposoń b odbiegający od obowiązujących w dniu podpisania umowy, Udzielający
Zamoń wienie  mozże  rozwiązacń  niniejszą  umowę  w  trybie  natychmiastowym  po  wczesńniejszym
poinformowaniu Ratownika Medycznego.

5. Udzielający zamoń wienie mozże odstąpicń od umowy w przypadku zaistnienia okolicznosńci, ktoń rych nie
mozżna było przewidziecń w chwili zawierania umowy (np. odstąpienie od umowy przez NFZ).



IX. KARY UMOWNE

1. Przyjmujący zamoń wienie zobowiązuje się zapłacicń Udzielającemu zamoń wienia karę umowną:

a)  za  nieuzasadnioną  przerwę  w  udzielaniu  sńwiadczenń  zdrowotnych  będących  przedmiotem
niniejszej umowy – w wysokosńci 1.000 zł, (słownie: jeden tysiąc złotych), za kazżdy dzienń  przerwy,

b) za nieuzasadnione odstąpienie od realizacji sńwiadczenń  zdrowotnych, objętych niniejszą umową –
w  wysokosńci  110%  maksymalnego  miesięcznego  zobowiązania  względem  Przyjmującego
zamoń wienie jakie wynika z niniejszej umowy,

c) za przedłozżenie Udzielającemu zamoń wienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych 

i  informacji,  będących  podstawą  do  ustalenia  wysokosńci  nalezżnosńci  z  tytułu  realizacji  umowy  –
w wysokosńci dwukrotnosńci dokonanej przez Udzielającego zamoń wienia nadpłaty,

2. Udzielający zamoń wienia zobowiązuje się zapłacicń Przyjmującemu zamoń wienie karę umowną:

a)  za  nieuzasadnione  uniemozż liwienie  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych  będących
przedmiotem niniejszej umowy – w wysokosńci  200 zł,  (słownie: dwieście złotych),  za kazżdy dzienń
przerwy,
b) za nieuzasadnione odstąpienie od realizacji  niniejszej  umowy – w wysokosńci  110%            
maksymalnego  miesięcznego  zobowiązania  względem  Przyjmującego  zamoń wienie  jakie    wynika
z niniejszej umowy.

X. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zmiana warunkoń w umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazżnosńci.

2. Niniejsza umowa okresńla wszystkie wzajemne zobowiązania stron i zastępuje wszelkie wczesńniejsze
ustalenia pomiędzy stronami podjęte w zakresie uregulowanym niniejszą umową.

3. Strony  ustalają,  zże  przerwa  w  udzielaniu  sńwiadczenń  mozże  bycń  przedmiotem  obustronnych
uzgodnienń  co do terminu i czasu jej trwania. 

4. Strony zobowiązują się w razie ewentualnych sporoń w do podjęcia wszelkich działanń  prowadzących
do polubownego  jego  zakonń czenia.  Obowiązek  ten uwazża  się  za  spełniony  po  podjęciu  rozmoń w
potwierdzonych protokołem lub po wymianie korespondencji.

5. Strony zobowiązują  się  do zachowania  w tajemnicy  wobec osoń b  trzecich warunkoń w wspoń łpracy
okresńlonych  niniejszą  umową,  jak  roń wniezż  nie  udostępniania  tym  osobom  zżadnych  informacji
pozyskanych w związku i przy okazji wykonywania umowy w okresie jej trwania, jak roń wniezż  po jej
zakonń czeniu, pod rygorem odpowiedzialnosńci cywilnej za wszelkie szkody poniesione przez drugą
stronę  z  tytułu  nieuprawnionego  ujawnienia  informacji  poufnych  a  takzże  za  naruszenie  doń br
osobistych.

6. W  celu  ochrony  informacji,  w  tym  danych  osobowych,  przed  niepowołanym  dostępem,
nieuzasadnioną  modyfikacją  lub  zniszczeniem,  nielegalnym  ujawnieniem  lub  pozyskaniem,
Przyjmujący zamoń wienie zobowiązany jest do: 

a) przestrzegania przepisoń w Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27
kwietnia  2016r.  w  sprawie  ochrony  osoń b  fizycznych  w  związku   z  przetwarzaniem  danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, ustawy o ochronie danych osobowych, innych przepisoń w
dotyczących przetwarzania danych [w tym przepisoń w branzżowych];
b) zapoznania się i  przestrzegania praw, reguł,  zasad i  polityk regulujących u Udzielającego zamoń wienia
sposoń b zarządzania i ochrony informacji, ochrony danych osobowych i prywatnosńci, dostępnych na stronie
internetowej w zakładce pn. IOD;
c) utrzymania w tajemnicy i  nie ujawniania,  nie publikowania,  nie przekazywania i  nie udostępniania w
zżaden  inny  sposoń b  osobom  nieupowazżnionym  jakichkolwiek  danych  i  informacji  dotyczących
podejmowanych  czynnosńci  w  toku  realizacji  niniejszej  umowy,  innych  informacji  prawnie  chronionych
uzyskanych  w  trakcie  lub  w  związku  z  realizacją  niniejszej  Umowy,  bez  względu  na  sposoń b,  formę  ich
utrwalenia  lub  przekazania,  w  szczegoń lnosńci  w  formie  pisemnej,  kserokopii,  faksu  lub  zapisu



elektronicznego, o ile informacje takie nie są powszechnie znane bądzń  obowiązek ich ujawnienia nie wynika
z obowiązujących przepisoń w prawa. Zobowiązanie zachowuje wazżnosńcń w przypadku danych osobowych oraz
sposoboń w ich zabezpieczenia bezterminowo.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego,  Ustawy  o  działalnosńci  leczniczej,  Ustawy  o  Panń stwowym  Ratownictwie  Medycznym,
Ustawy  o  sńwiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  sńrodkoń w  publicznych  oraz  inne
przepisy prawa pozostające w związku z niniejszym zamoń wieniem.

8. Spory, ktoń re mogą wyniknącń w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd wła-
sńciwy miejscowo dla Udzielającego zamoń wienia.

9. Umowę sporządzono w dwoń ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kazżdej ze stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMOŚ WIENIA UDZIELAJĄCY ZAMOŚ WIENIE


