Zatacznik nr 2b

Przedmiot umowy zostanie dostosowany do ztozonej czeci oferty
UMOWA ZLECENIE NR

Zawarta W dniu ......ccveieiee Wosississesnssnnnenne. pOMiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza

Wielkiego 26, 32-700 Boch?ia, wpisanym do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Krakowie, X!l Wydziat Gospodarczy Krajowego

Rejestru nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307, Regon: 850446373,

reprezentowanym przez:

Panig Katarzyne Kupisz — Dyrektora Zaktadu, zwanym dalej: Zleceniodawca

a

LR — » zamieszkat ym/gi.....ccoinnnninscnnnnnn,, ZWaNy m/g dalej: Zleceniobiorca

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie éwiadczeri
zdrowotnych w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna na wykonywanie w transporcie
sanitarnym czynnosci i procedur przez ratownika medycznego podzielonego na Il czesci:

| czg$¢ — udzielanie $wiadczeri przez ratownika medycznego - 5 0séb

Il czg$C — udzielanie swiadczer przez ratownika medycznego i kierowcy — 5 oséb

Il czgs¢ — udzielanie Swiadczeri 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. Zleceniobiorca bedzie swiadczyt ustugi od poniedziatku do piagtku w godzinach od 08.00 do 18.00
wedtug zlecen lekarza POZ.
§2
1. Do podstawowych obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy:

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

a) dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

b) 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,

c) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa przy

zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,



d) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zleceniobiorce/Udzielajgcego zamdwienia i okreélonych w przepisach
obowigzujgcego prawa,

e) dbatos¢ o pacjenta z obowiagzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyje¢,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,

f) utrzymywanie tadu i porzadku w ambulansie,

g) przestrzeganie przepisdw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia.

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO | KIEROWCY

a) wykonywanie transportéw ambulansem transportu medycznego SPGZOZ w Bochni,

b) biezaca obstuga techniczna powierzonego pojazdu,

c) dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

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

e) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowigzkéw kierowcy karetki,

f) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa przy
zachowaniu obowigzujacych przepisow o tajemnicy zawodowej,

g) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zleceniobiorce i okreslonych w przepisach obowiazujgcego prawa,

h) dbatos¢ o pacjenta z obowigzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyjeé,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,

i) wykonywanie czynnosci o charakterze zaopatrzeniowo-spedycyjnym na zlecenie
Zleceniodawcy,

h) utrzymywanie tadu i porzadku w ambulansie,

i) przestrzeganie przepiséw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia.

DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO, KIEROWCY | KOORDYNATORA TRANSPORTU SANITARNEGO

a) wykonywanie transportéw ambulansem transportu medycznego SPGZOZ w Bochni,

b) biezaca obstuga techniczna powierzonego pojazdu,

c) dbanie o powierzony ambulans oraz jego wyposazenie,

d) nadzér nad naprawami i przeglagdami pojazdu,

e) nadzér nad ubezpieczeniem OC pojazdu,

f) 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,



g) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowigzkéw kierowcy karetki,
h) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa przy
zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,
i) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zleceniobiorce i okreslonych w przepisach obowiazujacego prawa,
j) dbato$¢ o pacjenta z obowigzkiem przekazania chorego w szpitalach, izbach przyje¢,
fachowemu personelowi stuzby zdrowia,
k) wykonywanie czyqnoéci 0 charakterze zaopatrzeniowo-spedycyjnym na zlecenie
Zleceniodawcy,
j) utrzymywanie fadu i parzadku w ambulansie,
k) koordynacja nad sprawng organizacjg pracy ratownikéw medycznych lub ratownikéw
medycznych, kierowcdw w transporcie sanitarnym,
) przestrzeganie przepiséw zwigzanych z prowadzong dziatalnoécia.
§3
W czasie Swiadczenia ustug nie wolno:
a) zatatwiac spraw osobistych wiasnych oraz cztonkdw ekipy wyjazdowej,
b) opuszczac karetki bez zezwolenia kierownika zespotu,
c) przewozi¢ 0s6b nie wpisanych w zleceniu,
d) przewozi¢ przedmiotow nie zwigzanych z zakresem wykonywanych obowigzkéw,
e) odmoéwi¢ wyjazdu stuzbowego zleconego przez Udzielajacego zamdwienia,
f) pali¢ tytoniu w pojezdzie i w pomieszczeniach stuzbowych,
g) zabrania sig udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym, o majgcych miejsce
zgonach.
§4
1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy:
a) ambulans: RENAULT TRAFIC 2.0 , nr rej: KBC 55806, zasilany olejem napedowym, sprawny
technicznie, z wyposazeniem okresSlonym w ksigice ,ewidencji wyposazenia” Ratownictwa
Medycznego SPGZOZ w Bochni. Samochdd ten uzywany bedzie na zlecenie lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej SPGZOZ w Bochni. State miejsce alokacji samochdéd znajduje sie w Gminnym
Osrodku Zdrowia w tapczycy.
2. Koszty utrzymania pojazdu, w tym koszty paliwa, napraw i przegladéw ponosi Zleceniodawca.
3. Koszty ubezpieczenia pojazdéw (OC i NW) pokrywa Zleceniodawca.
§5

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny materialnie za powierzony pojazd i sprzet oraz zobowiazany do

pokrycia wszelkich szkdd wynikajacych z jego winy.



§6

Zleceniobiorca oéwiadcza, ze wymienione w §1 $wiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat
osobiécie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich wykonywania.
Zleceniobiorca w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywac je z nalezyta starannoscig z uwzglednieniem
obowiazujgcych przepiséw prawa.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych okreélonych w, niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze- posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz
komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Zleceniodawce celem realizacji
niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji,
haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.
Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy. Wykonuje przedmiot
zlecenia z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie.

§7
Zleceniobiorca przyjmuje obowiagzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego
upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, w szczegélnosci:
a) sposobu realizacji umowy,
b) wykorzystywania pojazdu, sprzetu i materiatéw medycznych,
c) prowadzonej i wymaganej dokumentacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami,

d) rozliczenia stanu licznika karetki.
a takie zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznosci do niezwlocznego lecz nie pdiniej niz
w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usunigcia wskazanych uchybier
w wykonywaniu umowy oraz uchybienn wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujacych
przepiséw prawa.
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznajq
strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Zleceniodawcg umowy w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania :
a. przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych,



c. przepiséw o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),
d. kodeksu etyki zawodowej.
2. Zleceniobiorca wspofpracuje z lekarzami oraz pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajgcymi
Swiadczer zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajacych dla niego
z obowigzujgcych przepiséw prawa w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny
w szczegdlnosci, a w szc§egétno§ci do:
a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczenistwa i higieny pracy,
b. wykonywania pracy . w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecer
i wskazowek Zleceniodawcy,
c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wlasnosé
Zleceniodawcy oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,
d. uzywania wiasnej odziezy ochronnej,
e. niezwlocznego zawiadomienia Zleceniodawcy 0 zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspotpracownikéw, a takie inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia,
0 grozacym im niebezpieczenstwie.
§9
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami obowigzujgcymi
w podmiotach prowadzacych dziatalnoé¢ lecznicza.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Zleceniobiorce osobom trzecim odbywa sie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Zleceniodawce.
§10
Zleceniobiorcy nie wolno pobierac jakichkolwiek opfat na wiasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin
z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,
§11
1. Termin wykonywania umowy ustala sie na czas od 01.01.2022 r, do 31.12.2025 r.
2. Strony dopuszczajq mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie stawki wynagrodzenia za 1 godzine pracy
po uplywie roku obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Zleceniobiorcy
wskazujgcego okolicznosci lub przestanki, ktére bylyby podstawa dla zmiany wysokosci

wynagrodzenia.



§12
Umowa ulega rozwigzaniu:
1. zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
2. zdniem zakonczenia udzielania okreélonych $wiadczen zdrowotnych,
3. wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc liczony na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco naruszy istotne postanowienia umowy.
5. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a. wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. utraty przez Zleceniobiorce uprawniert do wykonywania zawodu, popetnienia w czasie
trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych
przez Zleceniobiorce, jeéli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym.

6. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a) i b) nastepuje bez obowigzku zaptaty
odszkodowania Zleceniobiorcy.
§13
1. Zleceniodawca uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie przez siebie wskazanym, jezeli
Zleceniobiorca:
a) naruszy postanowienia umowy,
b) utraci uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego,
¢) wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Zleceniodawcy,
d) naruszy obowiazek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub informacji uzyskanych
w zwigzku z jej realizacja,
e) przystapi do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
f) wykorzysta pojazd lub sprzet do innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowsa.
2. Zleceniobiorca uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie wskazanym przez siebie, jezeli
Zleceniodawca:
a) znajdzie sie co najmniej w jednomiesiecznej zwloce z wyplatg wynagrodzenia,
b) uniemozliwia Zleceniobiorcy wykonywanie zadari umownych.
3. W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.



§14

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwtocznie

przekazac Zleceniodawcy wszelkie dokumenty i materiaty jakie sporzadzit, opracowat lub otrzymat w

trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§15

1. Za wykonanie czynnosci objetych niniejsza umowg Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCi covcvvrrnen zt (sfownie: .......cc.c.ccovvennnnennnn) brutto za kazda przepracowang godzine.

2.  Wynagrodzenie bedzie‘p’fatne z dotu kazdego 10-go dnia kolejnego miesigca po przedtozeniu
rachunku, ktory nalezy dostarczy¢ najpdzniej do 5 dnia nastepnego miesigca wraz z ewidencjg
godzin zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy podany przez Zleceniobiorce.

§16
Zleceniobiorca  zobowiagzuje si¢ do zachowania tajemnicy wobec oséb  trzecich
w sprawie podejmowanych dziatart zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.

§17
Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W zakresie spraw nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§20
Spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

§21
Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kaidej

ze stron.

data | podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



Ewidencja godzin wykonywania umowy
Miesigc .....

Nazwisko i imi¢ Zleceniobiorcy

Zalacznik nr 1
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Podpis zleceniobiorcy
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0 100 B Ov LU LAR R i

=
e

=
[N

=y
M

[y
ol

=
>

=
R

[y
o

[y
o

(=Y
o

o=y
b

[}
=

8]
[

]
o8]

]
5

)
o

)
m

)
@

)
~

)
o

N
w0

w
ot

31

Liczba godzin
wykonywania
umowy




