Wopewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach

Zalgezmk nr 2 do Szezegolovvel Warnnkow Konkursu projekt umony

UMOWA Nr.ooveveeenne
o0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w Katowicach dnia ............... r. pomiedzy:

Wojewodzkim  Pogotowiem  Ratunkowym w  Katowicach, ul.  Powstancow 52, zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschod w Katowicach., Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Artura Borowicza, zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajageym Zamowienia,

B e e e e e e e et e a e zwany dalej Przyjmujacym Zamowienie,

Przyjmujacy Zamowienie prowadzi dzialalnosc:

pod nazwa:

adres:

§1
I. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania swiadczen
koordynacji dzialan zespotow ratownictwa medycznego. w tym zespolow podstawowych, transportowych
w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do:
a) swiadczenia medycznych czynnosei ratunkowych,
b) koordynacji medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez podlegle zespoly ratownictwa
medycznego, a w szczegolnosei:
v' odbierania meldunkow telefonicznych i radiowych,
v wyrazania zgody lub odmowy zgody na wykonywanie zabiegow przez zespoly podstawowe
wykraczajacych poza zakres okreslony w odrebnych przepisach.
v oceny stanu pacjenta na podstawie meldunku otrzymanego od czlonkéw zespolu ratownictwa
medycznego lub zespolu transportowego,
¢) wspolpracy z dyspozytorem medycznym w zakresie:
v" porad telefonicznych zwiazanych ze stanem chorobowym i zagrozeniem zdrowotnym,
v obslugi zgloszen,
v' dysponowania wlasciwego zespolu ratownictwa medycznego.
v utrzymywania kontaktu z zespolami ratownictwa medycznego,
d) wskazania wlasciwego SOR/szpitala, do ktorego moze byc przewieziona osoba w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego,
e) kierowania akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacji przejecia do osobistego
prowadzenia przedmiotowej akeji lub wyznaczenia osoby kierujacej akcja.
f) wspolpracy z Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego Centrum  Zarzadzania
Kryzysowego i innymi podmiotami uczestniczacymi w akcji ratunkowej,
2)  wspolpracy z podmiotami realizujacymi ambulatoryjna i wyjazdowa pomoc lekarska,
h) wykonywania innych zadan zwiazanych z funkcjonowaniem Udzielajacego Zamoéwienie. ktorych
potrzeba wykonania wyniknela w sposob nieplanowy,
3. Udzielania porad i konsultacji Przyjmujacy Zamowienie dokonuje samodzielnie i w tym zakresie nie podlega
kierownictwu Udzielajacego Zamowienia.

Organizacja udzielania $wiadcezen koordynacji
§2
Przyjmujacy Zamowienie w trakcie petnienia dyzuru jest zobowiazany:
I. Nadzorowac prace personelu sredniego i pomocniczego w zakresie wynikajacym z przedmiotu niniejszej
umowy.
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Wydawac personelowi polecenia zwiazane bezposrednio z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi
oraz kontrolowac¢ wykonanie polecen.
§3
Przyjmujacy Zamoéwienie udziela s$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy wg harmonogramu
okreslonego miesigcznym rozkladem dyzurow.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa pelniac
dyzury w ciagu miesiaca z tym. ze na wniosek Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze
wyrazi¢ zgode. iz w okresie | miesiaca Przyimujacy Zamowienie nie bedzie petnil dyzurow.
Szezegotowy rozklad dyvzurow zatwierdza osoba upowazniona przez Udzielajacego Zamowienia.
W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru — ktore mozna bylo wezesniej
przewidzie¢ — Przyjmujacy Zamowienie zapewnia zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowiazki
wynikajace z niniejszej umowy osobie. ktora posiada aktualna umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym
Zamowienia lub jest zatrudniona przez Przyjmujacego Zamowienie oraz natychmiast zawiadamia o tym
fakcie Udzielajacego Zamowienia.
Udzielajacy Zamowienie ma prawo do potracenia z przystugujacego Przyjmujacemu Zamowienie
naleznosci za dany okres rozliczeniowy kwoty stanowiacej rownowartos¢ 50% stawki dyzuru uzgodnionego
przez strony w tym samym wymiarze godzin. poprzedzajacego dyzur. na ktory Przyjmujacy Zamowienie
nie zglosit sig i nie zabezpieczy! zastgpstwa.
Dyzur rozpoczyna sie i konczy w dniu i o godzinie ustalonej w rozkladzie dyzurow. za wyjatkiem sytuacji,
kiedy Udzielajacy Zamowienie prowadzi dzialania wymagajace kontynuowania czynnosci zwiazanych
z koordynacja.
W przypadku spoznienia sie na dyzur do | godziny (wlacznie) Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest
zaplaci¢ kare umowna w wysokosci 100% przysfugujacej stawki godzinowej okreslonej w § 8 pkt.|
W przypadku spoznienia powyzej | godziny kara umowna wynosi 150% przystugujacej stawki godzinowej
za kazda rozpoczeta godzine spoznienia.
§4
Przyjmujacy Zamowienic zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadezen, wykorzystujac wiedze
i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu nauk medycznych w tym zakresie w miarg posiadanych
mozliwosci technicznych.
W czasie pelnienia dyzuru Przyjmujacy Zamowienie stosuje sie do obowiazujacych przepisow prawa,
w szczegolnoscei Ustawy o PRM, opiera si¢ 0 Wojewodzki Plan Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez osoby
uprawnione przez Udzielajacego Zamowienia. w zakresie wykonywania umowy. a w szczegolnosci:
a) sposobu udzielania swiadczen.
b) dokumentacji medyczne] prowadzonej i wymaganej zgodnie z zasadami obowiazujacymi
w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do odpowiedniego stosowania postanowien Regulaminu
Organizacyjnego obowiazujacego w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.
W przypadku stwierdzenia uchybien zwiazanych z pkt. |- 3 Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo naliczy¢
kar¢ umowna w wysokosci 5% calkowite] wartosci rachunku wystawionego przez Przyjmujacego
Zamowienie za m-c., w ktorvm to uchybienie mialo miejsce.
§5
Kary. o ktorych mowa w § 3 pkt. 51 7 oraz w § 4 pkt. 4 moze nalozy¢ Dyrektor WPR w Katowicach
na podstawie uzasadnionego pisemnego wniosku Kierownika Osrodka Koordynacji. Decyzja w tej sprawie
dostarczana jest Przyjmujacemu Zamowienie. a hopia tej decvzji jest zalaczona do dokumentacji dotvezace]
zawartego Kontraktu.
Kary egzekwowane beda szczegdlnosci w postaci wystawionej przez Udzielajacego Zamowienia noty
obciazeniowej i potracane z naleznosci za usluge
Jesli kara umowna nie pokryje szkody Udzielajacy Zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupeiajacego.

§6
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze na czas trwania niniejszej umowy zawarl umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej w oparciu 0 ogolne warunki obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ustalone Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. nr 293, poz. 1729)
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoée
lecznicza.
Minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego wypadku wynosi rownowarto$é w zlotvch: 75 000
euro.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie dostarczy¢ odpis polisy ubezpieczenia w terminie do 30 dni
od daty podpisania umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen strony ponosza solidarnie.

§7
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest ponadto do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej.
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b) sporzadzanie raportow dobowych Starszego Lekarza Dyzuru. w tym ze zdarzen wymagajacych
szczegolnego nadzoru,

¢) osobistego wvkonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy bez przenoszenia
swoich obowiazkow na inne osoby. z zastrzezeniem § 3 pkt. 4.

d) wspolpracy przy opracowywaniu procedur wewnetrznych oraz  innych  dokumentow
merytorycznych z zakresu ratownictwa medyeznego dla Udzielajacego Zamowienia,

e) odbywania szkolenia z zakresu dzialan ratowniczych organizowanych przez Udzielajacego
Zamowienia dla wszystkich cztonkow zespotow ratownictwa medycznego.
W przypadku:
e rozwiazania umowy przez Przyjmujacego Zamowienie przed uptywem terminu na jaki zostata

zawarta.
e rozwigzania umowy przez Udziclajacego Zamowienia na podstawie § 10 pkt.5 niniejszej
UIMOWY.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zaplaty na rzez Udzielajacego Zamowienia Kwote stanowiaca
rownowartos¢ kosztow szkolenia poniesionveh przez Udzielajacego Zamowienia, w terminie 14 dni od daty
wezwania do zaplaty.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie wiaze go aktualnie umowa oraz, ze nie zawrze w okresie
trwania niniejszej umowy - umowy o prac¢ ani umowy cywilno-prawnej z podmiotem, ktérego zakres
dwiadczonych ustug jest chocby w czesci zgodny ze statutowa dzialalnoscia Wojewodzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach. prowadzacym dzialalno$¢ na terenie funkcjonowania Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach. w ramach ktorej bylby zobowiazany do udzielania swiadczen
zdrowotnych w  zakresie pomocy doraznej w zespole wyjazdowym, w ambulatorium pogotowia
ratunkowego niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej lub w zakresie transportu sanitarnego. Przyjmujacy
Zamowienie nie moze pehi¢ jakiekolwiek funkeji u dysponenta transportu medycznego. ktory jest
jednostka konkurencyjna w stosunku do WPR w Katowicach,

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie liczy go stosunek pracy ani inny stosunek o charakterze
cywilno — prawnym z zadnym zakladem uslug pogrzebowych funkcjonujacym na obszarze dzialania
Wojewadzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach ani z zadnym podmiotem dochodzacym odplatnie
lub nieodplatnie odszkodowan w szczegolnosci wobec ofiar wypadkow komunikacyjnych.

Dyzur moze by¢ pelniony w formie stacjonarnej lub w tzw. ..gotowosci”™. Decyzje o formie pelnienia
dyzuru podejmuje Dyrektor WPR.

W przypadku pehienia dyzuru w formie stacjonarnej Przyvimujacy Zamowienie ma obowiazek przebywania
w Zintegrowanej Dyspozytorni Medycznej WPR w Katowicach przy ul. Bednorza 3 lub w Gliwicach przy
ul. Konarskiego 26 lub innym wskazanym miejscu zgodnie z zaistnialymi potrzebami.

W przypadku pelnienia dyzuru ..w gotowosci” Przyjmujacy Zamdwienie nie ma obowiazku przebywania
w obiektach wym. w pkt. 3. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza telefoniczne podejmowanie decyzji,
wykonywanie nadzoru oraz doradzanie pracownikom i osobom zwiazanym umowami cywilnoprawnymi
z WPR oraz w kazdym przypadku wymagajacym kontaktu z Przyjmujacym Zamowienie. Obowiazkiem
Przyjmujacego Zamowienie jest pozostawanie w gotowosci do osobiste] interwencji na wezwanie
dyspozytora lub Dyrekeji WPR w Katowicach. Po wezwaniu Przyjmujacy Zamowienie ma przybyc
niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w czasie 90 minut do miejsca wskazanego przez dyspozytora
lub Dyrektora WPR.

Przyjmujacy Zamowienie przekazuje Ksiazke dyzurow oraz sprzet komunikacyjny nastepey. ktory
wykonuje takie same obowiazki na nastepnej zmianie,

Przyjmujacy Zamowienie korzysta. w trakcie pelnienia dyzuru, z infrastruktury i sprzetu WPR
w Katowicach.

Przyjmujagcym Zamowienie nie moze by¢ osoba pelniaca jakiekolwiek funkcje u dysponenta transportu
medycznego. ktory jest jednostka konkurencyjna w stosunku do WPR w Katowicach.

§8
Strony ustalaja, iz naleznos¢ z tytulu wykonywania zadan okreslonych w niniejszej umowie bedzie
obliczona na podstawie ilosci godzin dyzuru.
Stawka za jedna godzing dyzuru wynosi:
W gotowosci:
55,00 zt - za | godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych zardowno w dni robocze. niedziele, $wieta, inne
dni wolne od pracy i w porze nocnej:
stacjonarnie:
55,00 zf - za | godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych zaréwno w dni robocze, niedziele, $wigta. inne
dni wolne od pracy i w porze nocnej:
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sig bedzie w okresach miesiecznych.
Przyjmujacy Zamowienie wystawi, bez dodatkowego wezwania do 7 dnia nastepnego miesiaca:
a) w wersji elektronicznej zalacznik do rachunku z portalu korporacyjnego WPR w Katowicach.,
b) rachunek za wykonane swiadczenia koordynacji.
Podstawa do zaptaty naleznosci bedzie poprawnie wystawiony rachunek na podstawie § 14 rozporzadzenia
Ministra Finansow (Dz. U. 2005 r. Nr 165 poz. 1373 z pozn. zm.). w ktorym wyszczegolnione beda
miedzy innymi:



a) okres (miesiac i rok), ktorego dokument dotyczy,
b) liczba godzin udzielania swiadczen,

¢) stawki jednostkowe,

d) kwota naleznosci.

5. Udzielajacy Zamowienia bedzie regulowal naleznosci za udzielone swiadczenia koordynacji w terminie
30 dni od daty otrzymania rachunku (data wplywu rachunku do Kancelarii WPR w Katowicach), przelewem
na konto Przyjmujacego Zamowienie (wskazane w rachunku).

7. Przyjmujacy Zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen

Spolecznych.
§9
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... r.dodnia ... r.
§10
. Umowa wygasa 7z uplywem terminu okreslonego § 9,

2. Umowa wygasa rowniez w przypadku. gdv zajda okolicznosci. za Kktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci. a ktore uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy. za wyjatkiem nieobecnosci
spowodowanej niezdolnoscia z powodu choroby.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia,

w szczegolnosci gdy zostana naruszone postanowienia niniejszej umowy, w tym:

a) w razie nie wykonania obowiazkow wynikajacych z umowy lub wykonania jej niezgodnie
z obowiazujacymi standardami i normami prawnymi,

b) utraty zaufania do Przyjmujacego Zamowienie jezeli jego zachowanie nosi cechy naruszenia
obowiazkow wynikajacych z ogolnie przyjetych norm i zasad whasciwych dla wykonywania zawodu
lekarza.

c) powtarzajacej sie¢ odmowy podporzadkowania poleceniom Udzielajacego Zamowienia dotyczacym
organizacji i sposobu wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

4. Umowa moze ulec rozwiazaniu w kazdym czasie za obopolnym porozumieniem.
5. Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia, gdy zostana naruszone postanowienia niniejszej
umowy, a w szczegolnosci:

a) gdy jedna ze stron razaco narusza postanowienia niniejszej umowy.,

b) w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy faktu zawarcia przez
Przyjmujacego Zamowienie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cvwilnej, o ktérej mowa w § 6
pkt. | na okres wynikajacy z § 9 umowy.

¢) w razie stwierdzenia jakiejkolwiek wspotpracy z zakladem pogrzebowym lub podmiotem okreslonym
w § 7 pkt.3. a w szczegolnosci wykrycia przypadku poinformowania o zgonie lub wypadku pacjenta.

d) gdy Przyjmujacy Zamowienie utraci prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy
o zawodzie lekarza.

§11
Zmiany niniejszej umowy. dla swej waznosci, wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15. 04 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 2201 1Ir, poz. 654) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigeveh egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

- ?ug w K atowrcach

(podpis | pieczec) (podpis i pieczec)

Katowice. dnia ........oooeeevennnn
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