Zatacznik nr 2a

Przedmiot umowy zostanie dostosowany do zfozonej czesci oferty

Umowa Nr ...cceuuee
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu Podstawowa Opieka Zdrowotna na
wykonanie w transporcie sanitarnym czynnoéci i procedur przez ratownika medycznego
podzielonego na Il czesci:
I czg$¢ — udzielanie swiadczen przez ratownika medycznego - 5 oséb
I czg$¢€ — udzielanie $wiadczeti-przez ratownika medycznego i kierowcy - 5 oséb
Il czg$€ — udzielanie Swiadczeri przez ratownika medycznego, kierowcy i koordynatora transportu

sanitarnego - 1 osoba

Zawarta w dniu .................... roku w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni z siedziba:
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochna, wpisany do rejestru samodzielnych publicznych
zakladow  opieki  zdrowotnej  postanowieniem  Sadu Rejonowego w  Krakowie,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307,
REGON 850446373 reprezentowanym przez:

Katarzyng Kupisz - Dyrektora Zaktadu, zwanym w dalszej czeéci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia”,

a
Panem/ig ..o, prowadzacym  dziatalnoéé gospodarczg pod nazwg

z siedzibg ]
NIB s dist leens , REGON

zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zaméwienie”
0 nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajagcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé
Swiadczenia zdrowotne w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna na wykonywanie
W transporcie sanitarnym czynnosci i procedur przez ratownika medycznego podzielonego na |lI
czesci:

| czg$¢ — udzielanie Swiadczeri przez ratownika medycznego -5 oséb

Il czg$¢ — udzielanie swiadczen przez ratownika medycznego i kierowcy — 5 0sdb

Il czg$¢ — udzielanie $wiadczen przez ratownika medycznego, kierowcy i koordynatora transportu

sanitarnego — 1 osoba



na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego

26, 32-700 Bochnia.

2. Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie nalezy:

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g

dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

w przypadku koniecznosci transportu chorego na noszach — wykonanie tej czynnosci przy
pomocy osoby z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnie ze zleceniem lekarza, ratownika
medycznego, pielegniarki systemu i pod ich nadzorem,

prowadzeniu dokumentaeji medycznej zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa przy
zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Udzielajagcego zamowienia i okreslonych w przepisach obowigzujgcego
prawa,

dbato$¢ o pacjenta z obowigzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyjec,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,

utrzymywanie fadu i porzadku w ambulansie,

przestrzeganie przepiséw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia.

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO | KIEROWCY

a)
b)
c)

d)

e)

g)

h)

wykonywanie transportéw ambulansem transportu medycznego SPGZOZ w Bochni,

biezaca obstuga techniczna powierzonego pojazdu,

dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

w przypadku koniecznosci transportu chorego na noszach — wykonanie tej czynnosci przy
pomocy osoby z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnie ze zleceniem lekarza, ratownika
medycznego, pielegniarki systemu i pod ich nadzorem,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowigzkéw kierowcy karetki,
prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujagcymi przepisami prawa przy
zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okre$lonymi przez Udzielajacego zamdwienia i okreslonych w przepisach obowigzujgcego
prawa,

dbato$¢ o pacjenta z obowigzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyjec,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,

wykonywanie czynnosci o charakterze zaopatrzeniowo-spedycyjnym na zlecenie

Zleceniodawcy/ Udzielajgcego zamdwienia,



h)
i)

utrzymywanie tadu i porzagdku w ambulansie,

przestrzeganie przepiséw zwigzanych z prowadzong dziatalnoécia.

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO, KIEROWCY | KOORDYNATORA TRANSPORTU SANITARNEGO

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

j)

k)

)
k)

wykonywanie transportéw ambulansem transportu medycznego SPGZOZ w Bochni,

biezgca obstuga techniczna powierzonego pojazdu,

dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

nadzér nad naprawami i przegladami pojazdu,

nadzoér nad ubezpiecz.eniem OC pojazdu,

w przypadku koniecznosci transportu chorego na noszach — wykonanie tej czynnosci przy
pomocy osoby z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnie ze zleceniem lekarza, ratownika
medycznego, pielegniarki systemu i pod ich nadzorem,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowiazkéw kierowcy karetki,
prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa przy
zachowaniu obowiazujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Udzielajacego zaméwienia i okreélonych w przepisach obowigzujacego
prawa,

dbatoé¢ o pacjenta z obowigzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyjec,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,

wykonywanie czynnosci o charakterze zaopatrzeniowo-spedycyjnym na zlecenie
Udzielajgcego zaméwienia,

utrzymywanie fadu i porzagdku w ambulansie,

koordynacja nad sprawng organizacjg pracy ratownikéw medycznych lub ratownikéw
medycznych, kierowcdw w transporcie sanitarnym,

przestrzeganie przepisow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia.

§2

W czasie $wiadczenia ustug nie wolno:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zatatwiac spraw osobistych wiasnych oraz czlonkéw ekipy wyjazdowe;j,
opuszczac karetki bez zezwolenia kierownika zespotu,

przewozi¢ oséb nie wpisanych w zleceniu, X
przewozi¢ przedmiotéw nie zwigzanych z zakresem wykonywanych obowigzkow,
odméwi¢ wyjazdu stuzbowego zleconego przez Udzielajacego zaméwienia,

pali¢ tytoniu w pojezdzie i w pomieszczeniach stuzbowych,



g) zabrania sie udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym, o majgcych miejsce
zgonach.

§3

1. Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujgcemu zaméwienie ambulans:

a) RENAULT TRAFIC 2.0 , nr rej: KBC 55806, zasilany olejem napedowym, sprawny technicznie,
z wyposazeniem okreslonym w ksigzce ,ewidencji wyposazenia” Ratownictwa Medycznego SPGZ0Z
w Bochni. Samochdd ten uizywany bedzie na zlecenie lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
SPGZOZ w Bochni. State miejsce alokacji samochdd znajduje sie w Gminnym Os$rodku Zdrowia
w tapczycy. B

2. Koszty utrzymania pojazdu, w tym koszty paliwa, napraw i przegladéw ponosi Udzielajacy
zamowienia.

3. Koszty ubezpieczenia pojazdow (OC i NW) pokrywa Udzielajagcy zamowienia.

§4

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny materialnie za powierzony pojazd i sprzet oraz
zobowigzany do pokrycia wszelkich szkéd wynikajacych z jego winy.
§5

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze wymienione w §1 swiadczenia zdrowotne bedzie
wykonywatl osobiécie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich
wykonywania, a ponadto ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z racji ryzyka
prowadzonej dziatalnosci zawodowej. Przyjmujacy zamdwienie najpdiniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy zobowigzany jest do przediozenia dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia
obowigzkowej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wykonywane czynnosci wobec 0séb trzecich.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnej polisy OC w terminie 7 dni od
daty utraty mocy obowigzywania dotychczasowej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej
w przypadku zmiany terminu jej obowigzywania w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.

4, Przyjmujgcy zamdéwienie w petni odpowiada za jakos¢ wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy swiadczenn zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywac je samodzielnie z nalezyta
starannoscig z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczeri zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

6. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada znajomosc obstugi sprzetu, aparatury medycznej

oraz komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienia

»



celem realizacji niniejszej umowy. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania
w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji, haset koniecznych do realizacji niniejszej

umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajacego zamdwienia, uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia

oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, w szczegdlnosci:

a) sposobu realizacji umowy,

b) wykorzystywania pojz'lz‘du, sprzgtu i materiatow medycznych,

c) prowadzonej i wymaganej dokumentacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

d) rozliczenia stanu licznika karetki.

a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznoéci do niezwlocznego lecz nie pdiniej niz

w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usuniecia wskazanych uchybien

w wykonywaniu umowy oraz uchybieri wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujacych

przepiséw prawa.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznaja

strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Udzielajacego zamdwienia umowy w trybie

natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§7

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania :

a. przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardéw udzielania éwiadczen zdrowotnych,

C. przepisow o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

d. kodeksu etyki zawodowej.

Przyjmujacy zaméwienie wspdtpracuje z lekarzami oraz pielegniarkami i innymi terapeutami
udzielajacymi $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do realizowania wszelkich obowiazkéw wynikajacych
dla niego z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczeristwa
i higieny w szczegdlnosci, a w szczegdlnosci do: ‘

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,



b. wykonywania pracy w sposdb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazowek Udzielajgcego zamdwienia,

c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wiasnosc
Udzielajacego zamdwienia oraz o porzadek i fad w miejscu pracy,

d. uzywania wiasnej odziezy ochronnej,

e. niezwlocznego zawiadomienia Udzielajgcego zamowienia 0 zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagroieniu ycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspotpracownikéw, a * takie inne osoby znajdujgce sie w rejonie zagrozenia,
0 grozacym im niebezpieczenstwie.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami  obowigzujgcymi
w podmiotach prowadzacych dziatalnosc lecznicza.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamodwienia.

§9

Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw

lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia pod

rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10
1. Za wykonanie umowy Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie W WySOKOSCI wvscuesenns zt
(slownle: i ) za kazda godzine pracy.

2. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienia fakturg za wykonane ustugi do
10 dnia nastepnego miesiaca po zakoficzonym miesigcu wraz z rozliczeniem godzin wyjazdow
zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

3. Wynagrodzenie jest wyptacane po zakoriczeniu m-ca i stanowi iloczyn iloéci godzin oraz stawke
za 1 godzine pracy.

4, Wynagrodzenie jest ptatne przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie
w terminie 14 dni od daty przediozenia prawidtowo wysta_lwionej . faktury Udzielajacemu
zamowienia.

§11
1. Udzielajacy zaméwienia moze naliczy¢ Przyjmujagcemu zamdwienie karg umowng

w przypadku:



a) niedopetnienia formalnych obowigzkdw wynikajacych z postanowieri umowy,
b) nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajacego zaméwienia zasad organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych (nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen),
¢) uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci prowadzonej dokumentacji
medycznej,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw na jakoé¢ éwiadczonych przez Przyjmujacego zamdwienie
ustug medycznych,
Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci 10% do 20% wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamowienie za miesiagc, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia kary
umownej, za kazde naruszenie.
O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor
z wlasnej inicjatywy lub na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Kara umowna bedzie potracona z wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie, po uprzednim
poinformowaniu go na piémie o naliczeniu kary. Jezeli wartoé¢ kary przekracza przystugujace
Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do uiszczenia kary
w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary, przelewem na rachunek
bankowy Udzielajgcego Zamdwienie.
Naliczenie  kary umownej nie wylacza roszczenia Udzielajagcego  Zamoéwienie
o dochodzenie odszkodowania przekraczajacego wysokos$¢ kary umownej w granicach
rzeczywistej szkody poniesionej przez Udzielajacego zaméwienia.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania éwiadczen zdrowotnych od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 08.00 do 18.00 wedtug zleceri lekarza POZ na $wiadczenie ustug
ratownika medycznego.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwoé¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci godzin
w razie koniecznosci.

Strony umowy uzgadniaj, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy przez
Przyjmujacego zaméwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie do
Fili potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenie zdrowotne w przypadkach naglych, o ktérych mowa wyzej jest udzielane
niezwtocznie. '

§13
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony od 01.01.2022 r. do 31.12.2025 r.



2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie stawki wynagrodzenia za 1 godzing
pracy po uplywie roku obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony whniosek Przyjmujacego
zamoéwienie wskazujacego okolicznoéci lub przestanki, ktére bylyby podstawa dla zmiany
wysokos$ci wynagrodzenia.

§14

Umowa ulega rozwigzaniu:

1. zuptywem czasu, na ktéry byla zawarta,

2. zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych,

3. wskutek oswiadczenia jednej ;e— stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac liczony na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco naruszy istotne postanowienia umowy.

5. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzat umoweg ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a. wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze
éwiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popetnienie
przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

6. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a) i b) nastepuje bez obowigzku zapfaty
odszkodowania Przyjmujgcemu zamowienie.

§15

1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie przez siebie
wskazanym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

a) naruszy postanowienia umowy,

b) utraci uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego,

c) wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Udzielajacego zamowienia,

d) naruszy obowigzek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub informacji uzyskanych
w zwiazku z jej realizacjg,

e) przystapi do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

f) wykorzysta pojazd lub sprzet do innych celow niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie wskaianym przez
siebie, jezeli Udzielajacy zamdwienia:

a) znajdzie sie co najmniej w jednomiesigcznej zwtoce z wypfatg wynagrodzenia,

b) uniemozliwia Przyjmujgcemu zamowienie wykonywanie zdar umownych.



3. W razie zaistnienia zmiany okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
§16
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udziglajgcemu zaméwienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie sporzadzit,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
‘e §17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa stosowaé sie bedzie przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§18

1. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, strony beda
rozstrzygaly polubownie. W przypadku braku motzliwoéci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§19

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamodwienie Udzielajgcy zamdwienia

...............................................

Data i podpis podpis
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Nazwisko i imi¢ Przyjmujacego zaméwienie

........................

Zalgcznik nr 1

...............................................................
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