OGLOSZENIE

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. 2018 r.,, poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia
27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. 2019, poz. 1373 z pozn. zm.)

Wojewdédzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
ul Powstancow 52
40-024 Katowice

oglasza konkurs ofert
wraz z zaproszeniem do skladania ofert

na udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez:

- pielegniarke/piel¢gniarza systemu
- pielegniarke/pielegniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

Umowa moze byé zawarta na czas od dnia 01.02.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

Ze szezegolowymi warunkami konkursu oraz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu,
regulaminem przeprowadzania konkursu, wzorem umowy iformularzem ofertowym, zainteresowani mogag
zapoznaé si¢ na stronie internetowej WPR w Katowicach www.wpr.pl w zakladce ogloszenia, BIP WPR

w Sekcji Kontraktéow, pokdj nr 2.03.
Oferty nalezy sklada¢ w Biurze Podawczym WPR w Katowicach w terminie do dnia 20.01.2020 r.

do godz. 9.00 w zaklejonych kopertach.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.01.2020 r. o godz. 10.30 w siedzibie Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi do dnia 22.01.2020 r.
Oferent jest zwiazany oferta do 30-tego dnia od uplywu terminu skladania ofert.

Oferenci zostang zawiadomieni o wyborze oferty poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia.

Wojewoédzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert i rozstrzygnigcia konkursu.

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach zastrzega sobie prawo do przyjecia wybranych
ofert.

Wojewoddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach zastrzega sobie mozliwo$¢ odrzucenia ofert bez
podania przyczyny.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem Konkursu, oferent moze zlozy¢
do Komisji Konkursowej protest.

Oferent moze réwniez zlozyé¢ do Udzielajacego Zamowienia umotywowane odwolanie dotyczgce
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku.

b 0N Jodo n,

Katowice, dnia .............7




WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE R
W KATOWICACH :9 e ¥ 2%
ul. Powstancow 52, 40-024 Katowice afis . H '
tel.: (32) 609-31-40, fax: (32) 609-31-54 * *
www.wpr.pl, e-mail: wpr@wpr.pl %

--------

.........

A
Juiﬂla,q

4
A

"tu“\\\'“

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

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

1

9.

Administratorem  Pani/Pana danych jest Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w  Katowicach,
z siedzibg w Katowicach, ul. Powstaficéw 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

W Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostal powolany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym w sprawach zw1qzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowa¢ si¢ pod
nr tel.: 32 609 31 26, e-mail: iod@wpr.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy:

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. w oparciu o prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora
(np. monitoring wizyjny, monitoring GPS, monitoring rozméw telefonicznych, stosowanie systemu kontroli
dostepu, realizacja uméw podwykonawstwa, dochodzenie lub ochrona przed roszczeniami).

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostgpniane na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
upowaznionym podmiotom, w szczego[noscn organom $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w ramach umoéw podwykonawstwa oraz podmiotom upowazmonym na podstawie
uméw powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe w wersji elektronicznej beda
przekazywane takze do Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego,
ktérego administratorem jest wiasciwy minister do spraw zdrowia.

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktow
prawnych a takze zgodnie z terminami okreslonymi zarzadzeniem Dyrektora Wojewodzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach w sprawie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — w granicach okreslonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usunigcia danych udostgpnionych na postawie zgody. W celu skorzystania z praw, o
ktérych mowa nalezy skontaktowaé sie¢ z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze
wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie niemoznos$¢ zawarcia i realizacji umowy z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach.

Gdy uzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator danych, przetwarza je w sposob naruszajacy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

Data, podpis:  cvssmmonmasmmsessssamammmesmes oo



Zalgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Wewnetrinego nr PZ-....{b... /2020

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

do postepowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018, poz. 2190 z p6in. zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373 z péin. zm.) i Regulaminu postepowania
konkursowego o udzielenie §wiadczen zdrowotnych w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przez:
- pielegniarke/pielegniarza systemu
- pielegniarke/pielegniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

L. Przedmiot zamo6wienia
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu ipoprawie
zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.
2. Realizacja przedmiotu zamoéwienia polega na:
a. wykonywaniu kompleksu $wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowaniu medycznych dziatan
ratunkowych,
b. pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen.
3. Miejsce stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego i zespoléw transportu sanitarnego
zlokalizowane jest w Rejonach Operacyjnych Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.
4. Przedmiot zam6wienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia i Przyjmujacego Zamowienie zgodnie
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
II. Realizacja przedmiotu zamoéwienia
1. Czas udzielania $wiadczen: wedlug miesiecznych grafikéw ustalanych dla Przyjmujacego Zamdéwienie
przez Udzielajacego Zaméwienie, zapewniajacych ciaglos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
we wszystkie dni tygodnia.
Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej.
3. Stosowanie obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienia:
a. standardow i zalecen medycznych procedur ratowniczych,
b. cennika $wiadczen medycznych,
c. odziezy ochronnej i roboczej,
d. innych obowiazujacych zasad organizacyjnych.
4. Udzielajacy Zamowienie udostepni Przyjmujacemu Zamowienie :
$rodki transportu sanitarnego,
aparature i sprzet medyczny stanowiace wyposazenie ambulansow,
srodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejacych warunkéw
lokalowych.
III. Przyjmujgcy Zaméwienie
1. Zamowienie moze zosta¢ udzielone osobom wykonujacym zawdd pielegniarki/pielegniarza w formie
prowadzonej indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej lub indywidualnej praktyki
pielegniarskiej.
2. Wymagane kwalifikacje zawodowe dla piel¢gniarki/pielggniarza systemu:
posiada tytul specjalisty lub specjalizuje si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii, a takze posiada co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferenci przedstawiaja oferte zgodnie z wymogami niniejszej specyfikacji.
2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oferta — pod rygorem niewazno$ci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz winna by¢ podpisana przez Oferenta.
4. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
5. Ofertg, wraz z wszystkimi zalgcznikami, nalezy zlozy¢ w papierowym, zamknigtym opakowaniu,
opatrzonym napisem:
* imig¢ i nazwisko Oferenta,
» doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
* napis okreslajacy przedmiot postgpowania konkursowego:
»Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza systemu
Zawiera ..... stron.”
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6. Kazda strona Oferty oraz jej zalacznikéw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem strony w prawym
dolnym rogu.

7. Dla uznania waznosci Oferta musi zawieraé wszystkie wymagane w niniejszej specyfikacji dokumenty
przedstawione w postaci kserokopii. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie Oferty musza by¢
parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobg podpisujaca Ofertg.

8. Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktore informacje uznaje jako tajemnice
Oferenta.

9. Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewaznosci — wszystkie nizej wymienione informacje,
o$wiadczenia i dokumenty:

DInformacje:

a) Imig i nazwisko Oferenta, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail.

b) Adres do korespondencji.

b) Numer PESEL.

¢) Numer REGON.

d) NIP.

¢) Oferowane stawki naleznosci za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych — nie moga by¢ wyzsze, niz :

a) z tytulu udzielania $wiadczen okre§lonych umowa w systemie PRM jako pielggniarka/pielggniarz
w wysokosci 24,00 zI brutto za | godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy
i porg nocna,

b) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielggniarz
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych (kierujacy pojazdem) w wysokosci 28,00 zi
brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, $wigta, inne dni wolne od pracy i por¢ nocna.

¢) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako kierownik zespolu
ratownictwa medycznego (zespotu typu P ) w wysokosci 28,00 zt brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze,
niedziele, §wieta, inne dni wolne od pracy i porg nocna,

d) z tytutu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w zespotach transportu sanitarnego oraz podczas
zabezpieczenia medycznego (jako pielegniarka/pielegniarz z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych kierujacy pojazdem, pielegniarka/pielegniarz ) w wysokosci 28,00 zi brutto za 1 godzing
zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy i porg nocna,

¢) z tytulu udzielania $wiadczen okre$lonych umowa w systemie PRM jako pielggniarka/pielegniarz
systemu w przypadku braku lekarza w zespole specjalistycznym w wysokosci 28,00 zI brutto za | godzing
zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy i por¢ nocna.

Rozliczenia miedzy Udzielajacym Zamowienia a Oferentem bgdg prowadzone w PLN.

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu stanowigcym zalgeznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.
2)Oéwiadczenia:

a) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treécia ogloszenia konkursu ofert oraz tresciag Regulaminu postgpowan
konkursowych o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach.

b) Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu.

¢) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych.

d) Os$wiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy wedlug projektu stanowigcego zalacznik do niniejszej
specyfikacji.

e) Oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zamoéwienia oraz o udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, w sposob
rzetelny oraz z nalezyta starannoscia.

f) O$wiadczenie o spelnianiu wymagan zdrowotnych.

g) Oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

h) Os$wiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,
na zasadach okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o dzialalnosci leczniczej i w Regulaminie postgpowan
konkursowych o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach.

i) O$wiadczenie w sprawie prowadzenia dziatalno$ci konkurencyjnej wzgledem Udzielajacego Zamowienia.

j) Os$wiadczenie, ze zlozone kserokopie dokumentéw sa zgodne z ich oryginatami.

3)Dokumenty:*

a) Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza.

b) Wyciag z CEIDG.

c) Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza z posiadanymi specjalizacjami.

d) Dyplom ukonczenia studiéw medycznych.

¢) Karta szkolenia specjalizacyjnego lub inny dokument potwierdzajacy, data rozpoczecia specjalizacji® je! Oferent
Jjest w trakeie szkolenia specjalizacyjnego

f) Prawo wykonywania zawodu.

g) Dokumenty potwierdzajace 3 letni staz pracy, o ktérym mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM.

h) Dokumenty potwierdzajace 5 letni staz pracy, o ktérym mowa w art. 36 ust. 5 ustawy o PRM.

i) Polisa OC na kwote 30 000 euro na jedno zdarzenie i 150 000 euro na wszystkie zdarzenia, ktorych skutki sa
objete umowa (rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego



ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.
poz. 866) oraz za szkody wyrzadzone w mieniu powierzonym lub o$wiadczenie o przedlozeniu polisy w dm.u
podpisania umowy. W przypadku pielegniarek/pielegniarzy systemu sktadajacych ofert¢ réwniez na kierowanie
pojazdem uprzywilejowanym, polisa musi réwniez obejmowaé szkody dotyczace udostgpnionych przez
Udzielajacego Zaméwienia ambulanséw na min. 15 000 zt.

j) Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu
umowy.

Oferent skladajacy oferte rowniez na kierowania ambulansem:

a) prawo jazdy,

b) zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

¢) zaswiadczenie Udzielajacego Zamowienie stanowigce zatacznik nr 2 do oferty.

* dokumenty w jezyku obcym beda uwzgledniane wylacznie pod warunkiem réwnoczesnego przedlozenia
tlumaczenia ich tresci na jezyk polski.

Oferent jest zwiazany oferta do czasu rozstrzygnigcia postepowania.

V. Kryteria oceny ofert:

1. Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsze oferty wediug nastepujacych kryteriow:

- Kryterium cena - wyrazony w zlotych koszt jednej godziny dyzuru, obejmujacy wszystkie oplaty
i koszty zwiazane z wykonywaniem przedmiotu zaméwienia;
- Kryterium dyspozycyjno$é - Udzielajacy Zaméwienia wybierze taka ilo$¢ ofert, ktorych suma
oferowanych godzin zabezpiecza lekarskie $wiadczenia zdrowotne udzielane w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach w ciagu miesigca. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a. zlozong przez oferenta po terminie,

b. zawierajaca nieprawdziwe informacje znane cztonkom komisji,

c. jezeli oferent nie podat proponowanej liczby godzin $wiadczen opieki zdrowotnej,

d. jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

e. jezeli oferent lub oferta nie spetiaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okres§lonych w specyfikacji,

f. jezeli udzielajacy zamdwienia posiada wiedzg o uprzednim rozwigzaniu z oferentem,
z przyczyn lezacych po jego stronie umowy o pracg lub innej umowy o $wiadczenie pracy badz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

g. z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub $wiadczenia ustug przez
oferenta,

h. jezeli z oswiadczenia oferenta wynika, ze wykonuje on dziatalnos¢ konkurencyjna wzgledem
udzielajacego zaméwienia.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢
w czedci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa go do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

VL. Tryb udzielenia wyjasnien w sprawach dotyczacych SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU oraz calego postgpowania

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego
Zaméwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych ze Szczegélowymi
Warunkami Konkursu, sposobem przygotowania i zlozenia oferty — kierujac swoje zapytanie na pismie.
Pisemna odpowiedz zostanie przeslana wszystkim uczestnikom bez wskazania Zrédia zapytania.
Udzielajacy Zaméwienie nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do Szczegblowych
Warunkéw Konkursu w wypadku ich ztozenia w terminie pézniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg
otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowaznieni sa pracownicy :
Sekcji Kontraktow
32 6093 182, 32 60 93 145

2. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy Zaméwienie i Oferenci
przekazuja pisemnie.

VII. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte w zamknietej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I niniejszych
Szczegotowych Warunkach Konkursu nalezy zlozy¢ w Biurze Podawczym WPR w Katowicach,
ul. Powstaficéw 52 w terminie do dnia 20.01.2020 r. do godz. 9.00.

VIIIL Miejsce i tryb otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie si¢ w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia dnia 20.01.202 r. o godz. 10.30.

2.  Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora.

IX. Mozliwos¢ skladania odwolania i protestow

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Wojewodzkie
Pogotowie Ratunkowe w Katowicach zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze: protest i odwotanie.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybdr trybu postgpowania,



b. niedokonanie wyboru oferenta,

¢. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Protesty

a. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

b. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

¢. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

d. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

f. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

4. Odwolania

a. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

b. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

¢. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

5. Uniewaznienie i odwolanie konkursu.

a. Dyrektor Pogotowia Ratunkowego uniewaznia postgpowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta,

- wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

- odrzucono wszystkie oferty,

- nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Udzielajacego Zamoéwienia, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

b. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

X. Formalno$ci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy

1. W przypadku braku protestéw i odwotan oferenci, ktorzy ztozyli najkorzystniejsze oferty, obowiazani
sa podpisa¢ umowe.

2. Udzielajacy Zamowienie wskaze termin i miejsce podpisania umowy Przyjmujacemu Zamowienie,
ktorego oferta zostata wybrana. Dwukrotne niestawienie sie¢ w wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienie terminie do podpisania umowy, bedzie oznaczalo uchylenie si¢ od zawarcia umowy.

XI. Pozostale postanowienia
1. Zalacza sig projekt umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.
2. Umowa zawarta bedzie na czas okre$lony: od dnia 01.02.2020 roku do dnia 31.12.2020 roku.
XII. Zalgczniki :
1. Formularz oferty.
2. Formularz oswiadczen Oferenta.
3. Projekt umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

h.on WOX0 o, , D

Katowice, dnia ..........c.ocvvennnn.




Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Zalgeznik nr 1 do Szczegotowych Warunkow Konkursu

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez:
1. pielegniarke/pielegniarza systemu
2. pielegniarke/pielggniarza systemu z uprawnieniami do kierowania pojazdem

uprzywilejowanym
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10. Nr w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza OIPiP...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin
11. Nazwa posiadanej/odbywanej specjalizaciii.........eveuviiiiiiiiiiiiieeiie i i e ererreeeinns
12. Nr dyplomu specjalizacji: ..........cooevveruenennne. , data uzyskania: ............oooeiiiiiiii
13. Nazwa ukonczonego kursu kwalifikacyjnego: ..........coooiviiiiiiii i
14. Data uzyskania kursu kwalifikacyjnego: ............coooiiiiiiiiiiiiiii
15. Prawo jazdy nr ..o | (o) L e o
8| TV O AT Brercons s sts e o ol
16. Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym nr ...........cccooviviieiiininininniiineneiena. 5
W ZakTeSIC IcatC QOIS PIRNNE JATIANE orirmissrmosuotetstonaseseismsessssssssemsoss/ss55esess 81S08 57550 985515 0518 LA S RN .
data wydania ..........ccooeeiiiiiiiiiii , dAta WAZNOSC oottt it ereiaaeans "
17. Propozycja terminu zawarcia umowy: od.............ccceevennn.n. s [ R R 5
18. Propozycja cenowa oferenta za 1 h udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego zamowienia:

a) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako
pielegniarka/pielegniarz w wysokos$ci .................. brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze,
niedziele, $wigta, inne dni wolne od pracy i pore nocna,

b) z tytulu wudzielania s$wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako
pielggniarka/pielggniarz z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
(kierujacy pojazdem) w wysokosci .......cccceveuenene brutto za | godzing zarowno w dni robocze,
niedziele, $wigta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.

¢) z tytulu udzielania $wiadczen okre$lonych umowa w systemie PRM jako kierownik zespotu
ratownictwa medycznego (zespotu typu P ) w wysoKo$ci ....cccceeveueneene. brutto za 1 godzing
zarowno w dni robocze, niedziele, Swigta, inne dni wolne od pracy i pore nocna,



d) z tytutu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w zespotach transportu sanitarnego oraz
podczas zabezpieczenia medycznego (jako pielegniarka/pielegniarz z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych kierujacy pojazdem, ratownik medyczny)

WWYSOKOSCE .vivvenisssnsisoonions brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, swieta,

inne dni wolne od pracy i por¢ nocna,

e) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako
pielegniarka/pielggniarz systemu w przypadku braku lekarza w zespole specjalistycznym w
WYSOKOSEl . osoesssianss zt brutto za 1 godzine zarébwno w dni robocze, niedziele, Swigta, inne

dni wolne od pracy i por¢ nocna.

19. Propozycja liczby godzin udzielanych §wiadczen miesiecznie: ............ccovvuvviiiiiiiniiiniiannn.
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21. Oswiadczenie o stazu pracy w zawodzie — potwierdzone odpowiednimi dokumentami:

1

Miejsce wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

lata miesigce

w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, kardiologii, pediatrii,
chirurgii, SOR, w izbie przyjec szpitala, oddziale pomocy doraznej, w
pogotowiu ratunkowym

zespot ratownictwa medycznego lub lotniczy zespo6t ratownictwa

" | medycznego

22. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow ustalen, ktdre sa w projekcie umowy

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki i ustalenia, ktore zawarte

sa w projekcie umowy.

23. Inne ustalenia, ktore Oferent proponuje wprowadzi¢ do zapisu w projekcie umowy nie kolidujace

z zapisami zawartymi w ,,Szczegotowych Warunkach Konkursu”. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega

sobie prawo do nieuwzgledniania zgtoszonych propozycji.

24. Zalaczam nast¢pujace dokumenty — kserokopie*:

1) zaswiadczenie wiasciwej OIPiP o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza,

2) aktualny wyciag z CEIDG,

3) dyplom uzyskania tytulu zawodowego pielggniarki/pielegniarza,

4) s$wiadectwo ukonczenia szkoly policealnej,

5) Prawo Wykonywania Zawodu,

6) dyplom uzyskania specjalizacji,

7) Kkarta szkolenia specjalizacyjnego,

8) zaswiadczenie o ukoficzonym kursie kwalifikacyjnym,

9) certyfikaty (zaswiadczenia) ukonczonych szkolen i seminariow,

10) prawo jazdy,

11) zezwolenia na pojazd uprzywilejowany,

12) polisa OC,

13) zaswiadczenie o stanie zdrowia umozliwiajgcym wykonywanie przedmiotu umowy,

14) zaswiadczenie potwierdzajgce staz pracy w zawodzie.

data sporzadzenia oferty podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



zalacznik nr |

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam(em) sie z trescig ogloszenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Zapoznatam(em) sie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu oraz Regulaminem postgpowan konkursowych
o udzielenie zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

3. Zapoznalem si¢ z rodzajem zamawianych $§wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmuje warunki umowy wedlug projektu stanowiacego zalacznik nr 2 do Szczegétowych Warunkow
Konkursu.

5. Posiadam wiedze, umiejetnosci i uprawnienia do realizacji zamowienia oraz udzielam $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, w sposdb rzetelny oraz
z nalezyta starannoscia.

6. Spelniam wymagania zdrowotne okreslone w obowiazujacych przepisach.
7. Samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych.

8. Wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne, na zasadach
okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o Dziatalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018 r., poz. 2190
z pozn. zm.) i Regulaminem postgpowania konkursowego o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

9. Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, oraz
dostarczania jej najpézniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajacego
Zamowienia.

10. Pelnig * Nie pelnig * ( niepotrzebne skresli¢ ) funkcji kierowniczych lub organizacyjnych u przedsigbiorcy
prowadzacego konkurencyjna wzgledem Udzielajacego Zamoéwienia dzialalnoéé gospodarcza polegajaca
na organizowaniu lub swiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ushug
transportu sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia,
wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia.

11. Ztozone kserokopie dokumentéw sa zgodne z oryginatami.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji zlozonych o$wiadczen poprzez zadanie przedstawienia
dokumentéw Zrodtowych.

12. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bede osobiécie.

13. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zataczonych do oferty.

(data, podpis oferenta, pieczec)



zalacznik nr 2

Ratowice; dnia suasssnsaamisis

Dzial Zarzadzania Flota
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. Roosevelta 123
tel. 032 4287386

Zaswiadczenie

W dniu cosmamnnmsivsmm s Z PAne/PANIE :onvmmonmnsesmmsaiive s a s s zostata

przeprowadzona rozmowa instruktazowa z zakresu prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.



Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach
Zalgcznik nr 2 a do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu projekt umowy

Umowa Nr UKP...... l] /2020

o0 udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego
zawarta w Katowicach dnia ......... ceeenenes I pomigdzy:

Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstaficow 52, 40-024 Katowice; zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschdd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:
Dyrektora — lek. med. Artura Borowicza,
zwanym w tresci umowy Udzielajagcym Zamo6wienia
a

Panem/Pania

nazwa firmy adres i pod ktérym prowadzona jest dziatalnos¢:

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z2018 r. poz. 2190
z pozn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamoéwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zamowienie
w trybie konkursu ofert,

strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/pielggniarz z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zgodnie z rejonami operacyjnymi
Udzielajacego Zamoéwienia lub w miejscu wskazanym przez Udzielajacego Zamdwienia, wszystkim potrzebujacym
w zakresie $wiadczen wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia — przez rejon operacyjny strony zgodnie
rozumiejg obszar objety Wojewoddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
b) zapewnienia stalego utrzymania ladu, porzadku, sprawnosci oraz gotowosci do pracy urzadzen, sprzetu,
stanowiska wykonywania $wiadczen wraz z otoczeniem, oraz obiektem i terenem przeznaczonym do realizacji
$wiadczen przez Udzielajacego Zamdwienia w standardzie i na zasadach zgodnych z obowiazujacymi przepisami,
c) prowadzenia dokumentacji dotyczacej wykonywanych $wiadczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamowienia.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie zglasza dyspozycyjnosé do wykonywania $wiadczen jako pielegniarka/pielegniarz
z jednoczesnym wykonywaniem obowiazkéw prowadzacego pojazd uprzywilejowany do realizacji zadan
Udzielajacego Zamowienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie realizuje $wiadczenia 12 - sto godzinne zgodnie z dyspozycja Udzielajacego
Zamowienia.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do ustalania a takze dokonywania zmian:
a) czasu (dni, godzin) udzielania $wiadczen przez poszczegolne zespoly wyjazdowe,
b) skfadu zespoléw oraz personelu wspotdzialajacego z Udzielajacym Zamoéwienia przy udzielaniu $wiadczen,
¢) miejsc udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zaméwienie,
d) decyzje o tym, czy pielegniarka/pielegniarz z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
prowadzi karetke, podejmuje kierownik Stacji Pogotowia Ratunkowego.
5. Strony ustalily, ze ,,Szczeg6towe Warunki Konkursu” wraz z zatacznikami w zakresie w jakim reguluja wzajemne
zobowigzania umowne, wiaczone sa do stosunku umownego laczacego strony.

§2
1. Prawo do zlecenia $wiadczen Przyjmujacemu Zamowienie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 posiadaja ze strony
Udzielajacego Zamodwienia osoby odpowiedzialne za realizacje $wiadczen oraz inne osoby upowaznione przez



Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowego w Katowicach
Zalgeznik nr 2 a do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu projekt umowy

Udzielajacego Zaméwienia zwane dalej ,,0sobami odpowiedzialnymi” tj. kierownik lub osoba wyznaczona przez
niego, w ramach ktérej realizowana jest ustuga objeta niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem okreslajacym miesigczny
rozklad czasu udzielania $wiadczen, ustalonym przez Przyjmujacego Zaméwienie przed rozpoczeciem nastgpnego
miesiaca kalendarzowego wykonywania przedmiotu umowy.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:
a) wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym przez osoby odpowiedzialne za realizacje $wiadczen,
b) wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym przez dyspozytoréw innych jednostek pogotowia
ratunkowego w szczegdlnych przypadkach tj. zagrozenia zycia pacjenta, wypadkach zbiorowych, epidemiach
i katastrofach, po uzgodnieniu z dyspozytorem,
¢) wykonywania $wiadczen zgodnie z kompetencjami, ze swoja najlepsza wiedza, profesjonalnie, stosownie
do okreslonych przez Udzielajacego Zaméwienia standardéw, zalecen i procedur,
d) uwzgledniania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach,
2. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze $wiadczy¢ ustug innych
niz okre$lone w umowie i nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne
i pozamedyczne, a w szczeg6lnosci nie moze polecaé ustug zaktadow pogrzebowych.
3. Przyjmujacego Zamodwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw podmiotom
nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zakladom pogrzebowym oraz zakaz udzielania
rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.
4. Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzuje:
a) zakaz pelienia funkcji lub wykonywania zadan kierowniczych lub organizacyjnych u przedsigbiorcy
prowadzacego konkurencyjna wzgledem Udzielajacego Zamoéwieni dziatalnos¢ gospodarcza, polegajaca
na organizowaniu lub §wiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ustug transportu
sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia wykonywanych
przez Udzielajacego Zamdwienie,
b) w czasie wykonywania swoich czynnosci zakaz $wiadczenia ushug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych
ustugi szkoleniowe na podstawie wiedzy i materialéw otrzymanych lub przygotowanych na zlecenia przez
Udzielajacego Zaméwienia chyba, ze Udzielajacy Zaméwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed
podpisaniem umowy,
c) zakaz pehienia funkcji lub wykonywania zadan kierowniczych lub organizacyjnych u przedsigbiorcy
prowadzacego konkurencyjna wzgledem Udzielajacego Zamowienia dzialalno$¢ gospodarcza, polegajaca
na organizowaniu zajg¢ szkoleniowych z zakresu ratownictwa medycznego i pierwszej pomocy chyba,
ze Udzielajacy Zamdwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem umowy,
d) w czasie wykonywania swoich czynno$ci zakaz $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw §wiadczacych
ustugi w zakresie medycznego transportu sanitarnego i zabezpieczen medycznych w rejonach operacyjnych
Wojewdédzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, chyba, ze Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi na to zgode
w formie pisemnej przed podpisaniem umowy.

§4
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen w systemie 12 godzinnym wedtug ustalonego
przez strony miesiecznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i §wigta oraz inne dni wolne od pracy.
Dopuszcza sig za zgoda Udzielajacego Zamdéwienia wykonywanie $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 3 przez okres
48 godzin.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do punktualnosci udzielania $wiadczen; zakoficzenie udzielania
$wiadczen zdrowotnych nastepuje wedtug uzgodnionego harmonogramu lub w momencie powrotu z wyjazdu (jezeli
wyjazd powoduje przekroczenie ustalonego harmonogramu), dopiero po przekazaniu obowigzkéw kolejnej osobie
podejmujacej wedtug harmonogramu udzielanie $wiadczen.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze pobieraé optat od pacjentow.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnosé za jakoéé ustug swiadczonych na postawie niniejszej
umowy. Przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie jest
samodzielny iniezalezny od Udzielajacego Zaméwienie w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
swiadczenia oraz nadzoru nad czynnosciami innego personelu pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczen pod
Jjego nadzorem, w przypadku kierowania praca zespotu. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, na zasadach
wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu pielggniarki/pielegniarza, Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo
zlecania okreslonych czynnosci innym cztonkom personelu medycznego w przypadku kierowania praca zespohu.
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§5
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego udzielania $wiadczen zgodnie z kwalifikacjami, aktualng
wiedza medyczng, dostepnymi metodami i $rodkami oraz ze szczegélng starannoscia oraz do racjonalnego
wykorzystania sprzetu, aparatury i innych $rodkéw niezbednych do udzielania pomocy medycznej oraz innych
$wiadczen.
2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (podstawa prawna— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2069) iwymogéw Udzielajacego Zaméwienia w formie pisemnej i elektronicznej.
Dokumentacja medyczna musi by¢ prowadzona w sposob czytelny oraz w zakresie okre$lonym przez Udzielajacego
Zamowienie, na biezaco wprowadzana w czasie rzeczywistym do systemdéw elektronicznych.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do uczestnictwa w szkoleniach ogdlnych, specjalistycznych
i stanowiskowych organizowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia. Koszty szkolenia ponosi w catosci
Przyjmujacy Zamdwienie.
4. Przyjmujgcy Zamowienie w trakcie udzielania $wiadczen i w celu zapewnienia sprawnosci wykonywanych
$wiadczen, jest zobowiazany do wykonywania procedur poleconych przez lekarza lub kierownika zespotu, ktorego
ustala osoba odpowiedzialna za realizacje¢ $wiadczen.
5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do noszenia podczas dyzuru umundurowania wg wzoru wskazanego
przez Udzielajacego Zamdwienia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r.
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1251). Przyjmujacy Zaméwienie wyposaza si¢ w umundurowanie we wlasnym zakresie
i na wlasny koszt.
6. Udzielajacy Zamowienia udostgpni nieodptatnie Przyjmujacemu Zamowienie:
a) $rodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstuge techniczna pojazdow,
b) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, $rodki i rzeczy stanowiace wyposazenie Srodkéw transportu
sanitarnego oraz pomieszczen,
¢) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, zgodnie z obowiazujacymi standardami,
d) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych warunkéw lokalowych
7. Korzystanie z rzeczy i $srodkéw wymienionych w ust. 6 moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz w sposéb odpowiadajacy
ich wlasciwoéciom i przeznaczeniu oraz nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie
lub na rzecz os6b trzecich nie otrzymujacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy.
8. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do natychmiastowego informowania Udzielajacego Zamowienia
o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 6.
9. Udzielajacy Zamodwienia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaZznych u ludzi (Dz. U. 2019 r. poz. 1239) zobowiazuje si¢ do finansowania badania i postgpowania po ekspozycji
zawodowe]j na materiat biologicznie zakazny.
10. Badanie, o ktérych mowa w pkt. 9 bedzie przeprowadzone w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie,
przy ul. Zjednoczenia 10.
11. Przyjmujacy Zaméwienie jest w petni odpowiedzialny za zabezpieczenie oraz utrzymanie w pelnej gotowosci,
sprawno$ci i czystosci karetki, znajdujacego si¢ w niej sprzetu (w powierzonym zakresie), a Udzielajacy
Zamdéwienia zobowiazuje si¢ do utrzymania udostepnionych rzeczy w stanie umozliwiajacym ich prawidlowe
wykorzystanie.
12. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ do organizacji napraw i biezacej konserwacji udostepnionych rzeczy.
13. Na czas naprawy Udzielajacy Zaméwienia zapewni $rodki zastepcze.
14. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwosé zawieszenia wykonywania $wiadczen bez zaplaty na okres
od2tygodni do | miesigca przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku stwierdzenia zaniedban
lub nieprawidlowosci w realizacji umowy. Ponowne stwierdzenie zaniedban lub nieprawidlowosci w realizacji,
moze skutkowaé natychmiastowym rozwiazaniem umowy.
15. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
nie jest pracownikiem Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w rozumieniu Kodeksu Pracy.
16. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie
wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
przedmiotu umowy.
17. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest na czas trwania umowy posiada¢ uprawnienia do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym zgodne z aktualnymi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.
18. W przypadku utraty waznosci posiadanego orzeczenia lekarskiego podczas trwania umowy, Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do przediozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego nie p6zniej niz w dniu utraty
waznosci poprzedniego.
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§6
1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ materialng w pelnej wysokoéci szkody za zniszczenie
lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia udowodni, ze szkoda powstata z winy
Przyjmujgcego Zamowienie, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu
Zamowienie rzeczy do wylacznego uzytku, Udzielajacy Zamdwienia korzysta z domniemania winy Przyjmujacego
Zamowienie.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zaméwienie obowiazany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych lub
utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.
3. W przypadku braku mozliwoéci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
jest do zaplaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na dzien ustalenia
odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania przez Przyjmujgcego Zamowienie
pisemnej informacji o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokona¢ zwrotu
w naturze lub dokona¢ zaplaty odszkodowania Udzielajacemu Zaméwienia zapewni sprzet zamienny.
5. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamdwienie lub innego czlonka personelu,
odpowiedzialnos¢ za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty udostgpnionych rzeczy ponosza w czgsciach rownych
wszyscy czlonkowie zespolu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz
Udzielajacego Zamdwienia w czasie zaistnienia szkody.
6. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialno$¢ materialng
za szkode wyniklg ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w czgéciach réwnych czlonkowie
wszystkich skfadow zespolu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okre$lone zadania na rzecz
Udzielajgcego Zamowienia od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.
7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, odpowiednie zastosowanie maja ust. 1-4.
8. Postanowienia ust. 1 do ust. 7 nie maja zastosowania do szkéd w mieniu obejmujacym tabor samochodowy wraz
z jego wyposazeniem, powstalych w zwiagzku z udzieleniem przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen
polegajacych na wykonywaniu zadan kierujacego ambulansem ratunkowym badZ innym $érodkiem transportu
sanitarnego.

§7
1. Bezposrednia kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen i dokumentacja medyczng sprawuje Kierownik
Stacji i Z-ca Dyrektora Pogotowia ds. Ratownictwa Medycznego Udzielajacego Zamoéwienia lub inne upowaznione
osoby przez Udzielajacego Zaméwienia.
2. Pelna kontrole nad organizacja udzielanych swiadczen sprawuje Dyrektor Udzielajacego Zamowienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienia:
a) sprawdzenie stanu trzezwosci lub niepozostawania pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych.
b) sposobu i jakosci udzielania $wiadczen i uzywania sprzetu medycznego,
c) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,
d) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen,
4. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen w tym szczegdlnie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci zadeklarowanych w ofercie przez okres realizowania umowy.
5. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek $cisle stosowac sie¢ do procedur w przypadku udzielania §wiadczen
zwiazanych z chorobg zakazna.
6. Przyjmujgcy Zaméwienie obowigzany jest cisle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych okreslonych w art.
5 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz ponosi peing odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych
przepiséw i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
1) Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znane mu s3 wewnetrzne standardy, zwiazane z ochrong informacji
obowiagzujagce w przedsigbiorstwie Udzielajacego Zamoéwienie, w szczegélnosci wynikajace z  Polityki
Bezpieczenstwa Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje
si¢ do chronienia przed dostepem 0s6b nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej
ochronie przetwarzanych w ramach obowigzkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych
informacji obejmuje w szczegélnosci: dane osobowe pracownikéw, dane osobowe pacjentéw oraz szczegdlne
kategorie danych osobowych pacjentéw tj. dane dotyczace zdrowia, a obowiazek ochrony informacji i metod
jej zabezpieczania istnieje w trakcie trwania umowy jak i po jej zakofczeniu. Spos6b zabezpieczenia danych
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z uwzglednieniem postanowief i wymogéw wskazanego ponizej rozporzadzenia nastapi na podstawie odrgbnych
ustalen.

2) Udzielajacy Zaméwienie jako administrator danych osobowych w mysl art. 4 pkt 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze dane osobowe Przyjmujacego Zamowienie beda
przetwarzane wylacznie w celach i sposobach zwigzanych z realizacja umowy. Osoby, ktorych dane sa przetwarzane
przez Udzielajacego Zamdwienie, majg prawo dostepu do tresci swoich danych  osobowych,
prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
ale konsekwencja ich nie podania begdzie niemozno$¢ zawarcia i realizacji umowy.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

a) przepisow i zasad bhp oraz zagrozen wystepujacych u Udzielajacego Zamowienia,

b) ustawy o ratownictwie medycznym i rozporzadzen wydanych na jej podstawie,

¢) przepiséw wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienia w zakresie dotyczacym wykonywanej
ushugi,

d) p?zepiséw okreslajacych prawa pacjenta oraz standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamowienia.

§8
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponosza
solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamdwienie.
2. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi peina odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajacego Zamowienie.
3. Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje wobec Przyjmujacego Zamdwienie roszczenie regresowe w wysokosci
odpowiadajacej kwotom do ktérych zaptaty Udzielajacy Zaméwienia byt zobowiazany w szczegélnosci zaptaconej
przez Udzielajacego Zamoéwienie osobie trzeciej z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktérej Udzielajacy Zaméwienia nie uzyskat lub musiat zaptacic
podmiotowi finansujacemu $wiadczenia zdrowotne w zwiazku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez
Przyjmujacego Zamowienie.
4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do:
a) zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia OC na warunkach okre§lonych w Szczegélowych Warunkach
Konkursu, z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
w mieniu powierzonym (z wiaczeniem pojazdéw mechanicznych),
b) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii jako zatacznika
do niniejszej umowy,
¢) utrzymywania przez okres obowiazywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,
d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia i przedlozenia Udzielajacemu Zamoéwienia
dokumentu na potwierdzenie tego faktu.
5. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek zabezpieczenia ciaglodci i waznosci polisy OC oraz sumy ubezpieczenia
przez caly okres obowiazywania umowy, pod rygorem natychmiastowego rozwiazania umowy.
6. Przyjmujacy Zamdéwienie wykonujacy jednoczesnie obowiazki prowadzacego pojazd uprzywilejowany ponosi
odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone z wilasnej winy przy wykonywaniu zleconych swiadczen w przypadku,
gdy ubezpieczyciel odmowi wyplaty odszkodowania.
7. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazany jest do zachowania szczegdlnej ostroznodci, unikania wszelkiego
dziatania, ktére mogloby spowodowac zagrozenie bezpieczenstwa lub porzadku ruchu drogowego.

§9
|. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem umowy
i nie ma prawa cedowania swoich obowigzkéw na inne osoby lub podmioty bez zgody Udzielajacego Zamdwienia
wyrazonej na pismie.
2. W przypadku zaistnienia obiektywnych okoliczno$ci, niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie
(np.: choroba), ktoére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy
Zamowienie za zgoda Udzielajagcego Zamowienia ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajagcym
Zamowienia.
3. Termin zawiadomienia o niemozliwo$ci objecia dyzuru wynosi:
a) w przypadkach losowych co najmniej 12 godz. przed zaplanowanym dyzurem,
b) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwosci objecia dyzuru .
4. Na pisemny wniosek Przyjmujacego Zamoéwienie wykonanie $wiadczen objetych umowa, moze ulec zawieszeniu
na okres nie dluzszy niz 3 miesigce w ciagu danego roku kalendarzowego. W takim przypadku w okresie
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zawieszenia Przyjmujacy ZamGwienie zwolniony jest z obowiazku $wiadczenia ustug, zas Udzielajgcy Zamowienia
nie bedzie miat obowiazku zaplaty kwot okreslonych w umowie.

§10
Udzielajacy Zaméwienia okre$la maksymalna liczbe godzin w zaleznosci od swoich potrzeb.

§11
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych stosowanych przez
Udzielajacego Zaméwienia organizacji wykonywania $wiadczen oraz sposobu prowadzenia dziatalnosci, a takze
wszelkich danych dotyczacych pacjentow.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ r. doidnia .oomvewenenti

§13
1. Udzielajagcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania terminéw wypowiedzenia w przypadku:
a) przekazywania przez Przyjmujacego Zaméwienie informacji o zgonach pacjentéw do jednostek nieuprawnionych
do otrzymywania takich informacji (m.in. zaktadéw pogrzebowych),
b) wykonywania $wiadczen na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne bez zgody Udzielajacego
Zamowienia,
¢) niestawienie si¢ na wyznaczony grafikiem dyzur,
d) samowolnego zaprzestania wykonywania $wiadczen,
e) pobierania nienaleznych opflat od pacjenta,
f) utraty prawa wykonywania zawodu.
2. W przypadku naruszenia zasad i obowiazkow przez Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zamowienia moze
wypowiedzie¢ umowe oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogélnych okreslonych w kodeksie cywilnym.
3. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana bez zachowania terminéw wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym)
wskutek o$wiadczenia woli jednej ze Stron, gdy druga strona razaco naruszyla istotne postanowienia umowy.
Za razace naruszenie istotnych postanowiei umowy przez Przyjmujacego Zamowienie strony uznaja
w szczegolnosci naruszenie wskazane w § 4 ust. 3, § S ust. 161 17, § 8 ust. 4 umowy.
4. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (w czeéci) za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku gdy zaistnieja okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktoére
uniemozliwiaja dalsze kontynuowanie umowy, w szczegd6lnosci:
a) rozwiazanie umowy (czesci umowy) na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejsze;j
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
b) zmniejszenie zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zamowienia na kolejny okres
rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.
5. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli dane zawarte
w ofercie okaza sig¢ nieprawdziwe.
6. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§14
I. Za wykonane czynnosci Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje si¢ wyplaci¢ Przyjmujacemu Zamodwienie
naleznosci:
a) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielegniarz systemu
W, WYSOKOSCL cccnismspwsnsi brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy
i porg nocna,
b) z tytulu udzielania $wiadczen okre$lonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielegniarz systemu
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych (kierujacy pojazdem) w wysokosci
..................... brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, §wigta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.
¢) z tytulu udzielania $wiadczen okre$lonych umowa w systemie PRM jako kierownik zespohu ratownictwa
medycznego W WysoKosCi ......ccveeeeueene, brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni
wolne od pracy i pore nocna,
d) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w zespolach transportu sanitarnego oraz podczas
zabezpieczenia medycznego (jako pielegniarka/pielggniarz systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych kierujacy pojazdem, pielggniarka/pielegniarz ) w wysokosci .......ccoevvverenene. brutto za 1 godzing
zaréwno w dni robocze, niedziele, $wigta, inne dni wolne od pracy i pore nocna,
e) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielegniarz systemu

w przypadku braku lekarza w zespole specjalistycznym w wysokosci ............. zt brutto za 1 godzing zaréwno
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w dni robocze, niedziele, §wigta, inne dni wolne od pracy i por¢ nocna.

2. Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie swiadczenia ustug,
o0 ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy z dysponentem $rodkow
na dzialanie systemu ratownictwa medycznego powodujacej zwigkszenie/zmniejszenie zobowiazan, czy tez
zwiekszenie/zmniejszenie cen za $wiadczenia objete przedmiotowg umowa.

4. Przyjmujacy Zamdéwienie nie moze zadaé wigkszej zaplaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajace poza zakres
niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na pi$mie, na dokumencie zlecenia.

5. Zaplata za $wiadczenia nastepuje wylacznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Jako date zaptaty przyjmuje
si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

6. Wyplata naleznoéci nastepuje na podstawie: wygenerowanego zalacznika w Portalu Korporacyjnym
Udzielajacego Zaméwienie miesiecznego zestawienia wykonanych $wiadczefi i na jego podstawie, poprawnie
sporzadzonej fakturze, przedlozonego przez Przyjmujacego Zamowienie Udzielajagcemu Zaméwienia.

7. Realizacja przekazania naleznosci nastepuje w terminie 30 dni od daty wplywu faktury na wskazane przez
Przyjmujacego Zaméwienie konto bankowe.

8. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,

i kar (innych obciazen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

§15
1. Przyjmujacy Zaméwienie osobicie rozlicza si¢ z naleznoéci publicznoprawnych w szczegdlnosci z Urzgdem
Skarbowym z podatku dochodowego i Zakladem Ubezpieczenn Spotecznych z tytutu skladek na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, zdrowotne i wypadkowe.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane przez niego ustugi wchodza w zakres prowadzonej
dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym
od osdb fizycznych.

§16
1. Przyjmujacy Zamdwienie moze by¢ obcigzony kara umowna za nieprzestrzeganie i nie wykonanie ustalonych
warunkéw umowy i zadan w wysokosci do 10 % miesigcznego wynagrodzenia w przypadku :
a) pozostawiania nieuporzadkowanego stanowiska do wykonywania $wiadczen po kazdorazowym powrocie
z wyjazdu,
b) nieprzestrzeganie procedur okreslonych dla zespotéw wyjazdowych,
c) spoznienia si¢ Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy (ponad godziny okreslone
harmonogramem)/opdZnienia wyjazdu,
d) zachowania niezgodnego z zasadami etyki oraz z ogdlnie przyjgtymi normami spotecznymi,
e) zakazdy stwierdzony przez bezposredniego przetozonego przypadek wykonywania §wiadczen zdrowotnych bez
wymaganego umundurowania,
f) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Udzielajacego Zamoéwienie,
g) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zaméwienia,
h) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji,
i) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczeg6lnosci wykazanie w fakturach i sprawozdaniach wigkszej liczby
$wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen niezgodnie z okre$lonymi wymogami,
j) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
k) przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielajacego
Zamowienia.
2. Przyjmujacy zamowienie bedzie obcigzony kara umowna w wysokosci 10,00 zt za kazda nieprawidlowo
wypelniong kartg zlecenia wyjazdu i kart¢ medycznych czynnoéci ratunkowych (dotyczy wersji papierowej i wpisu
do Zintegrowanego Systemu Informatycznego)
3. W przypadku gdy szkoda powstala przewyzsza ustanowiong kar¢ umowna, Udzielajacy Zamdwienia ma prawo
zada¢ odszkodowania uzupekiajacego na zasadach ogdlnych.
4. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie poinformowany w formie pisemnej.
5. Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kwot kar umownych z biezacych jego naleznosci.
6. W przypadku braku mozliwoéci potracenia kwot w sposob, o ktérym mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie okreslonym w nocie obcigzeniowej wystawionej przez
Udzielajacego Zamdwienie.

_ ) §17
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§18
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbgdnych danych do
uprawnionych na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw podmiotow w szczegélnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i innych instytucji (kontrahentéw), ktére wymagaja takich
danych w zwiazku z przeprowadzanymi przetargami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub w zwiazku
z istniejacymi umowami na §wiadczenia.

§19
Warunki niniejszej umowy sa objete tajemnica i ujawnianie ich skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy
z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

§20
Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoéci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamowienia
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedziba w Katowicach, ul. Powstafcoéw 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

2. W Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostal powotany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym w sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ pod
nr tel.: 32 609 31 26, e-mail: iod@wpr.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie:

— art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

— art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypehienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

— art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

— art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. w oparciu o prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora
(np. monitoring wizyjny, monitoring GPS, monitoring rozméw telefonicznych, stosowanie systemu kontroli
dostepu, realizacja uméw podwykonawstwa, dochodzenie lub ochrona przed roszczeniami).

4. Podane przez Pania/Pana dane osobowe bgda udostgpniane na podstawie obowigzujacych przepisow prawa
upowaznionym podmiotom, w szczegdlnosci organom scigania i wymiaru sprawiedliwosci, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w ramach uméw podwykonawstwa oraz podmiotom upowaznionym na podstawie
umow powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe w wersji elektronicznej beda
przekazywane takze do Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego,
ktérego administratorem jest wlasciwy minister do spraw zdrowia.

5. Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach do momentu uplywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktow
prawnych a takze zgodnie z terminami okreslonymi zarzadzeniem Dyrektora Wojewoddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach w sprawie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — w granicach okreslonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usunigcia danych udostgpnionych na postawie zgody. W celu skorzystania z praw, o
ktoérych mowa nalezy skontaktowa¢ si¢ z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze
wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie niemoznos¢ zawarcia i realizacji umowy z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach.

9. Gdy uzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator danych, przetwarza je w sposob naruszajacy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

Data, podpls:  wsssssesmevmsmssossvarsiacisns vineviies
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Umowa Nr UKP......./......../2020
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego
zawarta w Katowicach dnia .................. r. pomiedzy:

Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstaficéw 52,40-024 Katowice; zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:
Dyrektora — lek. med. Artura Borowicza,
zwanym w tresci umowy Udzielajagcym Zamoéwienia
a

Panem/Pania

nazwa firmy adres i pod ktérym prowadzona jest dziatalno$¢:

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym Zamdwienie

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z p6zn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego Zamoéwienia wyboru oferty Przyjmujacego Zaméwienie
w trybie konkursu ofert,

strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/pielegniarz systemu w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym w Katowicach zgodnie z rejonami operacyjnymi Udzielajacego Zaméwienia lub w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego Zamowienia, wszystkim potrzebujacym w zakresie $wiadczen
wykonywanych przez Udzielajacego Zaméwienia — przez rejon operacyjny strony zgodnie rozumieja obszar objety
Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
b) zapewnienia stalego utrzymania ladu, porzadku, sprawnoéci oraz gotowo$ci do pracy urzadzen, sprzetu,
stanowiska wykonywania $wiadczen wraz z otoczeniem, oraz obiektem i terenem przeznaczonym do realizacji
$wiadczen przez Udzielajacego Zamoéwienia w standardzie i na zasadach zgodnych z obowiazujacymi przepisami,
¢) prowadzenia dokumentacji dotyczacej wykonywanych $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamdwienia.
2. Przyjmujacy Zamdwienie zglasza dyspozycyjno$¢ do wykonywania §wiadczen jako pielegniarka/pielggniarz
do realizacji zadan Udzielajacego Zamoéwienia.
3. Przyjmujacy Zamowienie realizuje $wiadczenia 12 - sto godzinne zgodnie z dyspozycja Udzielajacego
Zamoéwienia.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do ustalania a takze dokonywania zmian:
a) czasu (dni, godzin) udzielania $wiadczen przez poszczegodlne zespoly wyjazdowe,
b) sktadu zespotéw oraz personelu wspétdziatajacego z Udzielajacym Zamodwienia przy udzielaniu §wiadczen,
c¢) miejsc udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamodwienie,
5. Strony ustalily, ze ,,Szczegétowe Warunki Konkursu” wraz z zatacznikami w zakresie w jakim regulujg wzajemne
zobowiazania umowne, wlaczone sa do stosunku umownego faczacego strony.

§2

1. Prawo do zlecenia §wiadczen Przyjmujacemu Zamdwienie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 posiadaja ze strony
Udzielajacego Zamdwienia osoby odpowiedzialne za realizacje¢ $wiadczen oraz inne osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamoéwienia zwane dalej ,,osobami odpowiedzialnymi” tj. kierownik lub osoba wyznaczona przez
niego, w ramach ktdrej realizowana jest ushuga objeta niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem okreslajacym miesieczny
rozklad czasu udzielania $wiadczen, ustalonym przez Przyjmujacego Zaméwienie przed rozpoczgciem nastepnego
miesiaca kalendarzowego wykonywania przedmiotu umowy.

§3
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do:
a) wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym przez osoby odpowiedzialne za realizacje $wiadczen,
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b) wykonywania $wiadczei w miejscu i czasie wskazanym przez dyspozytoréw innych jednostek pogotowia
ratunkowego w szczegdlnych przypadkach tj. zagrozenia zycia pacjenta, wypadkach zbiorowych, epidemiach
i katastrofach, po uzgodnieniu z dyspozytorem,

c) wykonywania $wiadczeft zgodnie z kompetencjami, ze swoja najlepsza wiedza, profesjonalnie, stosownie
do okreslonych przez Udzielajacego Zamoéwienia standardéw i procedur wykonania.

d) uwzgledniania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego w Wojewo6dzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach.

¢) do przestrzegania i stosowania procedur medycznych zawartych w Ksiedze Jako$ci Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach.

2. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczef zdrowotnych nie moze $wiadczy¢ ustug innych niz
okreélone w umowie i nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ushugi medyczne
i pozamedyczne, a w szczegolnosci nie moze poleca¢ ustug zakladow pogrzebowych.

3. Przyjmujacego Zaméwienie obowiazuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw podmiotom
nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zakladom pogrzebowym oraz zakaz udzielania
rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zakladach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.

4. Przyjmujacego Zamoéwienie obowiazuje:

a) zakaz pelnienia funkcji lub wykonywania zadan kierowniczych lub organizacyjnych u przedsigbiorcy
prowadzacego konkurencyjng wzgledem Udzielajacego Zaméwieni dziatalnoéé gospodarcza, polegajacg
na organizowaniu lub $wiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ustug transportu
sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia wykonywanych
przez Udzielajacego Zaméwienie,

b) w czasie wykonywania swoich czynnosci zakaz $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych
ushugi szkoleniowe na podstawie wiedzy i materialéw otrzymanych lub przygotowanych na zlecenia przez
Udzielajacego Zamoéwienia chyba, ze Udzielajacy Zaméwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed
podpisaniem umowy,

¢) zakaz pemienia funkcji lub wykonywania zadan kierowniczych lub organizacyjnych u przedsiebiorcy
prowadzacego konkurencyjng wzgledem Udzielajacego Zamo6wienia dziatalno$¢ gospodarcza, polegajacg
na organizowaniu zaje¢ szkoleniowych z zakresu ratownictwa medycznego i pierwszej pomocy chyba,
ze Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem umowy,

d) w czasie wykonywania swoich czynnoéci zakaz $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotow $wiadczacych
ustugi w zakresie medycznego transportu sanitarnego i zabezpieczen medycznych w rejonach operacyjnych
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, chyba, ze Udzielajacy Zaméwienia wyrazi na to zgode
w formie pisemnej przed podpisaniem umowy.

§4
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen w systemie 12 godzinnym wedtug ustalonego
przez strony miesigcznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i $wigta oraz inne dni wolne od pracy.
Dopuszcza si¢ za zgoda Udzielajacego Zam6wienia wykonywanie $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 3 okres 48
godzin.
2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do punktualnosci udzielania $wiadczen; zakonczenie udzielania
$wiadczen zdrowotnych nastepuje wedtug uzgodnionego harmonogramu lub w momencie powrotu z wyjazdu (jezeli
wyjazd powoduje przekroczenie ustalonego harmonogramu), dopiero po przekazaniu obowigzkéw kolejnej osobie
podejmujacej wedlug harmonogramu udzielanie swiadczen.
3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze pobiera¢ opfat od pacjentow.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za jako$é ustug $wiadczonych na postawie niniejszej
umowy. Przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie jest
samodzielny iniezalezny od Udzielajacego Zamoéwienie w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
$wiadczenia oraz nadzoru nad czynno$ciami innego personelu pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczen pod
jego nadzorem, w przypadku kierowania praca zespotu. W zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych,
na zasadach wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu pielegniarki/pielggniarza, Przyjmujacy
Zamowienie ma prawo zlecania okreslonych czynnoéci innym cztonkom personelu medycznego w przypadku
kierowania pracg zespotu.

§5

1 .-Przyjmuja}cy Zamowienie zobowiazuje sig do rzetelnego udzielania §wiadczen zgodnie z kwalifikacjami, aktualna
wiedza med_yczna, dostgpnymi metodami i $rodkami oraz ze szczegélng starannoscia oraz do racjonalnego
wy_korzystama sprzetu, aparatury i innych $rodkéw niezbednych do udzielania pomocy medycznej oraz innych
$wiadczen.

2 Px"zyjrlnujqcy Zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obovquzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (podstawa prawna — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2015 r. poz.2069) iwymogéw Udzielajacego Zaméwienia w formie pisemnej i elektronicznej.
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Dokumentacja medyczna musi byé prowadzona w sposob czytelny oraz w zakresie okreslonym przez Udzielajacego
Zamowienie, na biezaco wprowadzana w czasie rzeczywistym do systemow elektronicznych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach ogélnych, specjalistycznych
i stanowiskowych organizowanych przez Udzielajacego Zaméwienia. Koszty szkolenia ponosi w  catosci
Przyjmujacy Zaméwienie.

4. Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie udzielania $wiadczen i w celu zapewnienia sprawnosci wykonywanych
$wiadczen, jest zobowiazany do wykonywania procedur poleconych przez lekarza lub kierownika zespotu, ktorego
ustala osoba odpowiedzialna za realizacje Swiadczen.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do noszenia podczas dyzuru umundurowania wg wzoru wskazanego
przez Udzielajacego Zamdwienia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r.
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1251). Przyjmujacy Zaméwienie wyposaza si¢ w umundurowanie we wiasnym zakresie
i na wiasny koszt.

6. Udzielajacy Zamowienia udostepni nieodplatnie Przyjmujacemu Zamoéwienie:

a) $rodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg techniczng pojazdow,

b) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzgty, $rodki i rzeczy stanowigce wyposazenie Srodkow transportu
sanitarnego oraz pomieszczen,

¢) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, zgodnie z obowiazujacymi standardami,

d) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejagcych warunkow lokalowych

7. Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 6 moze odbywa¢ si¢ wyltacznie w zakresie niezbgdnym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz w sposob odpowiadajacy
ich wlasciwosciom i przeznaczeniu oraz nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie
lub na rzecz 0séb trzecich nie otrzymujacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajacego Zamowienia
o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 6.

9. Udzielajacy Zamodwienia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239) zobowiazuje si¢ do finansowania badania i postgpowania
po ekspozycji zawodowej na materiat biologicznie zakazny.

10. Badanie, o ktérych mowa w pkt. 9 bedzie przeprowadzone w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie,
przy ul. Zjednoczenia 10.

11. Przyjmujacy Zaméwienie jest w pelni odpowiedzialny za zabezpieczenie oraz utrzymanie w pelnej gotowosci,
sprawnoéci i czystosci karetki, znajdujacego sie¢ w niej sprzgtu (w powierzonym zakresie), a Udzielajacy
Zaméwienia zobowiazuje si¢ do utrzymania udostgpnionych rzeczy w stanie umozliwiajagcym ich prawidtowe
wykorzystanie.

12. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje sie do organizacji napraw i biezacej konserwacji udostepnionych rzeczy.
13. Na czas naprawy Udzielajacy Zamdéwienia zapewni srodki zastepcze.

14. Udzielajacy Zamoéwienia przewiduje mozliwo$é zawieszenia wykonywania $wiadczen bez

zaptaty na okres od 2 tygodni do 1 miesiaca przez Przyjmujacego Zaméwienie w przypadku stwierdzenia zaniedban
lub nieprawidtowosci w realizacji umowy. Ponowne stwierdzenie zaniedban lub nieprawidtowosci w realizacji,
moze skutkowaé natychmiastowym rozwiazaniem umowy.

15. Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie udzielania $wiadczefi na warunkach okre§lonych  w niniejszej umowie
nie jest pracownikiem Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w rozumieniu Kodeksu Pracy.

16. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie
wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
przedmiotu umowy.

17. W przypadku utraty waznosci posiadanego orzeczenia lekarskiego podczas trwania umowy, Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedlozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego nie pdzniej niz w dniu utraty
waznosci poprzedniego.

§6
1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé materialng w pelnej wysokosci szkody za zniszczenie
lub utratg udostgpnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy Zamdéwienia udowodni, ze szkoda powstala z winy
Przyjmujacego Zamoéwienie, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu
Zamowienie rzeczy do wylacznego uzytku, Udzielajacy Zamdwienia korzysta z domniemania winy Przyjmujacego
Zamowienie.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych lub
utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.
3. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
do zaptaty odszkodowania w wysoko$ci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania.
Za datg ustalenia odszkodowania uwaza sig dzien otrzymania przez Przyjmujacego Zaméwienie pisemnej informacji
o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokona¢ zwrotu
w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania Udzielajacemu Zamowienia zapewni sprzet zamienny.
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5. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zaméwienie lub innego czlonka personelu,
odpowiedzialnos¢ za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty udostgpnionych rzeczy ponosza w czesciach rownych
wszyscy czlonkowie zespolu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujace okreslone zadania na rzecz
Udzielajgcego Zamoéwienia w czasie zaistnienia szkody.

6. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustalié momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialnos¢ materialng
za szkode wynikla ze zniszczenia lub utraty udostepnionych rzeczy ponosza w czesciach réwnych czionkowie
wszystkich skltadéw zespolu wyjazdowego lub wszystkie osoby wykonujgce okreSlone zadania na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.

7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérych mowa w ust. 5 i 6 , odpowiednie zastosowanie majg ust. 1-4.

§7
1. Bezposrednig kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen i dokumentacja medyczng sprawuje Z-ca
Dyrektora Pogotowia ds. Ratownictwa Medycznego Udzielajacego Zaméwienia lub inne upowaznione osoby przez
Udzielajgcego Zaméwienia.
2. Peina kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen sprawuje Dyrektor Udzielajacego Zaméwienia.
3. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienia:
a) sprawdzenie stanu trzezwosci lub niepozostawania pod wptywem srodkéw psychoaktywnych.
b) sposobu i jakoéci udzielania §wiadczen i uzywania sprz¢tu medycznego,
¢) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,
d) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen.
4. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen w tym szczegélnie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci zadeklarowanych w ofercie przez okres realizowania umowy.
5. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek Scisle stosowaé si¢ do procedur w przypadku udzielania $wiadczen
zwiazanych z chorobg zakazna.
6. Przyjmujacy Zamoéwienie obowiazany jest $cisle przestrzega¢ zasad przetwarzania danych okreslonych w art. 5
ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz ponosi pelng odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych
przepiséw i ewentualnego udostgpnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
1) Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze znane mu sa wewnetrzne standardy, zwiazane z ochrong informacji
obowiazujace w przedsigbiorstwie Udzielajacego Zamowienie, w szczegdlnosci wynikajace z Polityki
Bezpieczenstwa Danych Osobowych. Na ich podstawie Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig do
chronienia przed dostepem os6b nieuprawnionych informacji podlegajacych prawnej ochronie przetwarzanych w
ramach obowiazkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji obejmuje w
szczegdlnoéci: dane osobowe pracownikéw, dane osobowe pacjentow oraz szczegdlne kategorie danych osobowych
pacjentdw tj. dane dotyczace zdrowia, a obowiazek ochrony informacji i metod jej zabezpieczania istnieje w trakcie
trwania umowy jak i po jej zakonczeniu. Sposdb zabezpieczenia danych z uwzglednieniem postanowieni i wymogow
wskazanego ponizej rozporzadzenia nastapi na podstawie odrgbnych ustalen.
2) Udzielajacy Zaméwienie jako administrator danych osobowych w mysl art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) informuje, ze dane osobowe Przyjmujacego Zamdéwienie beda przetwarzane wytacznie w celach
i sposobach zwiazanych z realizacja umowy. Osoby, ktorych dane sa przetwarzane przez Udzielajacego
Zamowienie, maja prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencja ich nie podania bedzie niemoznosé
zawarcia i realizacji umowy.
7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
a) przepisoéw i zasad bhp oraz zagrozen wystgpujacych u Udzielajacego Zamdwienia,
b) ustawy o ratownictwie medycznym i rozporzadzen wydanych na jej podstawie,
¢) przepiséw wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienia w zakresie dotyczacym wykonywanej
ushugi,
d) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta oraz standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamo6wienia.

§8
1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamdwienie.
2. Przyjmujacy Zamé6wienie ponosi pelna odpowiedzialno$é w zwiazku z nienalezytym wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajacego Zamowienie.
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3. Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje wobec Przyjmujacego Zaméwienie roszczenie regresowe w wysokosci
odpowiadajacej kwotom do ktérych zaptaty Udzielajacy Zaméwienia by} zobowigzany w szczegdlnosci zaptaconej
przez Udzielajacego Zaméwienie osobie trzeciej z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktorej Udzielajacy Zaméwienia nie uzyskat lub musiat zapfacic
podmiotowi finansujacemu $wiadczenia zdrowotne w zwiazku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez
Przyjmujacego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do:

a) zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia OC na warunkach okreslonych w Szczegolowych Warunkach
Konkursu z tytulu udzielanie $éwiadczeri zdrowotnych oraz odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
w mieniu powierzonym,

b) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii jako zatacznika
do niniejszej umowy,

¢) utrzymywania przez okres obowiazywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia i przediozenia Udzielajacemu Zaméwienia
dokumentu na potwierdzenie tego faktu.

5. Przyjmujacy Zamo6wienie ma obowiazek zabezpieczenia ciaglosci i waznosci polisy OC oraz sumy ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy.

§9
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
i nie ma prawa cedowania swoich obowiazkéw na inne osoby lub podmioty bez zgody Udzielajacego Zaméwienia
wyrazonej na pismie.
2. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie
(np.: choroba), ktére uniemozliwiaja realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy
Zamoéwienie za zgoda Udzielajagcego Zaméwienia ustala zastgpstwo we wiasnym zakresie i przekazuje obowiazki
wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowg tego samego rodzaju z Udzielajgcym
Zamoéwienia.
3. Termin zawiadomienia o niemozliwosci objecia dyzuru wynosi:
a) w przypadkach losowych co najmniej 12 godz. przed zaplanowanym dyzurem,
b) w pozostatych przypadkach na 3 dni przed brakiem mozliwosci objecia dyzuru .
4. Na pisemny wniosek Przyjmujacego Zaméwienie wykonanie §wiadczen objgtych umowa, moze ulec zawieszeniu
na okres nie dluzszy niz 3 miesiace w ciagu danego roku kalendarzowego. W takim przypadku w okresie
zawieszenia Przyjmujacy Zamowienie zwolniony jest z obowiazku $wiadczenia ustug, za$ Udzielajacy Zamowienia
nie bedzie mial obowiazku zaptaty kwot okreslonych w umowie.

§10
Udzielajacy Zaméwienia okresla maksymalna liczbe godzin w zaleznodci od swoich potrzeb.

§11
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych stosowanych przez
Udzielajgcego Zamowienia organizacji wykonywania $wiadczen oraz sposobu prowadzenia dziatalnosci, a takze
wszelkich danych dotyczacych pacjentéw.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ r.dodnia ......ceeievann I

§13
1. Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania terminéw wypowiedzenia w przypadku:
a) przekazywania przez Przyjmujacego Zaméwienie informacji o zgonach pacjentéw do jednostek nieuprawnionych
do otrzymywania takich informacji (m.in. zaktadéw pogrzebowych),
b) wykonywania §wiadczen na rzecz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne bez zgody Udzielajacego
Zamdwienia,
c) niestawienie si¢ na wyznaczony grafikiem dyzur,
d) samowolnego zaprzestania wykonywania $wiadczen,
e) pobierania optat od pacjenta,
f) utraty prawa wykonywania zawodu.
2. W przypadku naruszenia zasad i obowiazkéw przez Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajacy Zamowienia moze
wypowiedzie¢ umowe oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych okreslonych w kodeksie cywilnym.
3. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana bez zachowania terminéw wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym)
wskutek o$wiadczenia woli jednej ze Stron, gdy druga strona razaco naruszyla istotne postanowienia umowy.
Zarazace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie strony uznajg
w szczegdlnosci naruszenie wskazane w § 4 ust. 3, § Sust. 161 17, § 8 ust. 4, umowy.
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4. Udzielajacy Zamo6wienia moze wypowiedzie¢ umowe w calosci (w czgsci) za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku gdy zaistnieja okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze kontynuowanie umowy, w szczegdlnosci:

a) rozwigzanie umowy (czeéci umowy) na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) zmniejszenie zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zaméwienia na kolejny okres
rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.

5. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli dane zawarte w
ofercie okazg si¢ nieprawdziwe.

6. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§14
1. Za wykonane czynnoéci Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ wyplaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie
naleznoéci:
a) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielggniarz systemu
w wWysokosel ..o brutto za 1 godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy
i pore nocna,
b) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako kierownik zespolu ratownictwa
medycznego W WysoKOSCI ....cccveiiiennen brutto za 1 godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, $wigta, inne dni
wolne od pracy i porg nocng,
¢) z tytuhi udzielania $wiadczen okreslonych umowa w zespolach transportu sanitarnego oraz podczas
zabezpieczenia medycznego W wysokosci .......coovvevernnnnns brutto za 1 godzing zaréwno w dni robocze, niedziele,
$wieta, inne dni wolne od pracy i por¢ nocna,
d) z tytulu udzielania §wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako pielegniarka/pielggniarz systemu
w przypadku braku lekarza w zespole specjalistycznym w wysoko$ci ............. zl brutto za 1 godzing zaréwno
w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy i porg nocna.

2. Kwota naleznosci ustalona zgodnie z zasadami okre§lonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie swiadczenia ustug,
o ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony przewiduja mozliwoé¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany umowy z dysponentem Srodk6w
na dzialanie systemu ratownictwa medycznego powodujacej zwigkszenie/zmniejszenie zobowigzan, czy tez
zwiekszenie/zmniejszenie cen za $wiadczenia objete przedmiotowa umowa.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze zada¢ wigkszej zaplaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajace poza zakres
niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody wyrazonej na pi$mie, na dokumencie zlecenia.

5. Zaplata za $wiadczenia nastgpuje wylacznie na konto bankowe wskazane na fakturze. Jako date zaptaty przyjmuje
sie dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

6. Wyplata naleznosci nastepuje na podstawie: wygenerowanego zatacznika w Portalu Korporacyjnym
Udzielajacego Zamowienie miesiecznego zestawienia wykonanych §wiadczen i na jego podstawie, poprawnie
sporzadzonej fakturze, przediozonego przez Przyjmujacego Zaméwienie Udzielajacemu Zamoéwienia.

7. Realizacja przekazania naleznosci nastepuje w terminie 30 dni od daty wplywu faktury na wskazane przez
Przyjmujacego Zamoéwienie konto bankowe.

8. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,

i kar (innych obciazen) natozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowoséciami w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§15
1. Przyjmujacy Zamowienie osobiscie rozlicza sig¢ z naleznosci publicznoprawnych w szczegdlnodci z Urzedem
Skarbowym z podatku dochodowego i Zakladem Ubezpieczen Spolecznych z tytutu sktadek na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, zdrowotne i wypadkowe.
2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane przez niego ustugi wchodza w zakres prowadzonej
dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych.

§16
1. Przyjmujacy Zamoéwienie moze by¢ obcigzony karag umowna za nie przestrzeganie i nie wykonanie ustalonych
warunkéw umowy i zadan w wysokosci do 10 % miesiecznego wynagrodzenia w przypadku :
a) pozostawiania nieuporzadkowanego stanowiska do wykonywania $wiadczen po kazdorazowym powrocie
z wyjazdu,
b) nieprzestrzeganie procedur okreslonych dla zespoléw wyjazdowych,
¢) spoZnienia si¢ Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy (ponad godziny okreslone
harmonogramem) opéznienia wyjazdu,
d) zachowania niezgodnego z zasadami etyki oraz z og6lnie przyjetymi normami spotecznymi,
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e) za kazdy stwierdzony przez bezposredniego przetozonego przypadek wykonywania $wiadczen zdrowotnych bez
wymaganego umundurowania,

f) uzasadnionej skargi pacjenta lub kontrahenta Udzielajacego Zamdwienie,

g) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zamowienia,

h) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji,

i) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegolnosci wykazanie w fakturach i sprawozdaniach wigkszej liczby
$wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

j) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceri i wnioskéw pokontrolnych,

k) przerwy w udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielajacego
Zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie bedzie obcigzony kara umowna w wysokosci 10,00 zt za kazda nieprawidlowo
wypeliona karte zlecenia wyjazdu i karte medycznych czynnosci ratunkowych (dotyczy wersji papierowej i wpisu
do Zintegrowanego Systemu Informatycznego)

3. W przypadku gdy szkoda powstata przewyzsza ustanowiona kar¢ umowna, Udzielajacy Zaméwienia ma prawo
zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdélnych.

4. O wymierzeniu kary kazdorazowo Przyjmujacy Zaméwienie bedzie poinformowany w formie pisemne;.

5. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot kar umownych z biezacych jego naleznosci.

6. W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot w sposéb, o ktérym mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie okre$lonym w nocie obciazeniowej wystawionej przez
Udzielajacego Zamodwienie.

§17
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbednych danych do
uprawnionych na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw podmiotéw w szczegdlnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i innych instytucji (kontrahentéw), ktére wymagaja takich
danych w zwiazku z przeprowadzanymi przetargami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub w zwiazku
z istniejacymi umowami na swiadczenia.

§19
Warunki niniejszej umowy sa objete tajemnicg i ujawnianie ich skutkowaé bedzie rozwiazaniem umowy
z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

§20
Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§22
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedzibg w Katowicach, ul. Powstanicéw 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

2. W Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostal powotfany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac si¢ pod
nrtel.: 32 609 31 26, e-mail: iod@wpr.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

— art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy;

— art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzgcego na
administratorze wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

— art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody,

— art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. w oparciu o prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora
(np. monitoring wizyjny, monitoring GPS, monitoring rozméw telefonicznych, stosowanie systemu kontroli
dostepu, realizacja uméw podwykonawstwa, dochodzenie lub ochrona przed roszczeniami).

4. Podane przez Pania/Pana dane osobowe beda udostgpniane na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
upowaznionym podmiotom, w szczegdélnosci organom scigania i wymiaru sprawiedliwosci, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w ramach uméw podwykonawstwa oraz podmiotom upowaznionym na podstawie
umdéw powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe w wersji elektronicznej beda
przekazywane takze do Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego,
ktorego administratorem jest wiasciwy minister do spraw zdrowia.

5. Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach do momentu uplywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktow
prawnych a takze zgodnie z terminami okreslonymi zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach w sprawie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — w granicach okre$lonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usunigcia danych udostgpnionych na postawie zgody. W celu skorzystania z praw, o
ktorych mowa nalezy skontaktowac si¢ z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze
wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie niemozno$¢ zawarcia i realizacji umowy z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach.

9. Gdy uzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator danych, przetwarza je w sposob naruszajacy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

Data podpis:  sovassmmmesisme s s



Zalgcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr PZ-... 77’ ...... /2020

Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych wykonywanych przez:

- pielegniarke/pielegniarza systemu
- pielegniarke/pielegniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

4.

§1.
Organizatorem konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach, zwane dalej ,,Udzielajacym Zamdwienia".
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamoéwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
$wiadczen zdrowotnych (medycznych), Zwanego dalej "zamdéwieniem" podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, zwanym dalej "Przyjmujacym zamowienie".
Przedmiot zamoOwienia nie moze wykracza¢é poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
éwiadczenn  zdrowotnych  wykonywanych  przez  Udzielajacego  Zamoéwienia i Przyjmujacego
Zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Udzielenie zamoéwienia nastepuje w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 22018 r. poz.2190 z p6zn. zm.).

§2.

Oferentem moze by¢ osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje w dziedzinie bedacej
przedmiotem konkursu ofert.
Oferent, w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac si¢ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w szczegdtowych warunkach konkursu.
Warunkiem  przystapienia do konkursu ofert jest zlozenie Udzielajacemu Zamodwienia przez
Oferenta  pisemnej oferty oraz dokumentéw  odpowiadajacych ~ wymogom  ustalonym  przez
Udzielajacego Zaméwienia.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§ 3.

Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
— www.wpr.pl, BIP oraz w Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.

§4.

Oferta powinna zawiera¢ informacje oraz dokumenty okreslone w formularzu udostepnionym przez Udzielajacego
Zamowienia.

1.

h

9.

10.

§5.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienia  Zarzadzeniem  Dyrektora

powoluje  komisj¢ konkursowa dla przeprowadzenia postgpowania  konkursowego w  zakresie

$wiadczen zdefiniowanych w ogloszeniu o konkursie ofert.

W  skiad komisji konkursowej wchodza co najmniej trzy osoby, sposréd ktérych Udzielajacy

Zamowienia wyznacza Przewodniczacego. Posiedzenia komisji konkursowej moga odbywaé sie w skladzie

co najmniej trzyosobowym z udziatem Przewodniczacego.

Przed otwarciem ofert kazdy cztonek komisji konkursowej sktada o$wiadczenie, ze :

a) nie jest Oferentem, nie pozostaje w zwiazku malzenskim albo stosunku pokrewiefistwa lub
powinowactwa do drugiego stopnia oraz, ze nie jest z tytulu przysposobienia opieki lub kurateli
zwigzany z Oferentem,

b) nie pozostaje z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci.

Dyrektor Udzielajacego Zamowienia w sytuacji konfliktu interesu, o jakim mowa w ust. 3 dokonuje

wylaczenia i powoluje nowego czlonka komisji konkursowej.

Pracami Komisji konkursowej kieruje Przewodniczacy.

Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczegdlnosci:

a) odebranie o$wiadczen od cztonkéw Komisji o niepodleganiu wytaczeniu z prac Komisji,

b) kierowanie i nadzorowanie prawidlowego przebiegu konkursu i prowadzenie dokumentacji.

Komisja  konkursowa  pracuje na  posiedzeniach  zamknigtych, bez udzialu  Przyjmujacych

Zamoéwienie, za wyjatkiem czynnosci wymienionych w § 8 ust. 1.

Postanowienia Komisji konkursowej podejmowane sa w glosowaniu jawnym, zwykla wiekszoscia

glosow. Przy réwnej liczbie gloséw decyduje gtos Przewodniczacego Komisji.

Informacje uzyskiwane przez czlonkéw Komisji w trakcie postgpowania stanowia tajemnice

stuzbowa.

Protoké6t z przebiegu konkursu podpisuja wszyscy czlonkowie Komisji. Kazdy z czlonkéw Komisji ma prawo

wnies¢ zastrzezenia/sprzeciw, ktére odnotowuje sie w protokole.

§6.

Konkurs ofert skfada sig z czeéci jawnej i niejawnej.

1.

W czgsci jawnej konkursu komisja konkursowa :

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera kopert¢ 2z ofertami, oglasza i niezwlocznie odnotowuje w protokole postepowania
konkursowego imig i nazwisko/nazwe oraz adres/siedzib¢ Oferenta, ktérego oferta jest otwierana, ustala, ktore
z ofert wplynely w wyznaczonym terminie oraz zawieraja opis przedmiotu konkursowego, a ktére zostana
odrzucone, jako nie spelniajace w/w wymogow.
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Obecno$¢ Oferentdw w czescei jawnej nie jest obowiazkowa.
Jezeli komisja konkursowa stwierdzi w  dalszym  postepowaniu  braki formalne dotyczace
wymaganych dokumentéw, moze wezwaé Oferenta do uzupelnienia brakujacego dokumentu, jednak nie p6ézniej
niz do dnia poprzedzajacego dzien rozstrzygniecia konkursu, pod rygorem odrzucenia oferty.
Qdrzuca si¢ oferte:
a) zlozong przez Oferenta po terminie,
b) =zawierajaca nieprawdziwe informacje,
c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen zdrowotnych,
d) jezeli jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepisow,
e) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych przepisami prawa
lub przez Udzielajacego Zamowienia w ogloszeniu o konkursie.
czesci niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza ofertg, lub nie przyjmuje Zzadnej z ofert,

sporzadzajac z przebiegu prac komisji wlasciwy protokét.

1

N2
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W czesci niejawnej Komisja konkursowa dokonuje poréwnania ofert, ocenia oferty i wybiera

najkorzystniejsze z nich  stosujgc  kryteria oceny okre§lone w  Szczegétowych  Warunkach

Konkursu.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Przyjmujacych Zamoéwienie sa jawne i nie podlegaja

zmianie w toku postgpowania.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, oraz umorzenia postepowania

konkursowego w przypadku nie wytonienia wlasciwej oferty.

§ 8.

Otwarcie w cze$ci jawnej kopert zawierajgcych oferty nastepuje w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia w terminie

wskazanym w ogloszeniu o konkursie.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi zgodnie z terminem wskazanym w ogtoszeniu.

§9.

Dyrektor Udzielajacego Zamowienia uniewaznia postgpowanie o udzielenie zamoéwienia, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu,

e) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, 2ze prowadzenie  postgpowania  lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec,

f) zaistnialy inne istotne okoliczno$ci niz wymienione w punktach od a) do e).

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja

moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert, nie wplynie wigcej ofert.

Dyrektor Udzielajacego Zamdwienia ma prawo odwotania konkursu lub odwotania konkursu w kazdym czasie lub

przesunigcia terminéw skiadania lub otwarcia ofert, badZ terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert - bez podawania

przyczyny.
§ 10.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie o udzielanie zamowienia, komisja ogtasza

0 rozstrzygnigciu postgpowania.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert informuje sie w miejscu i terminie okre§lonym w ogloszeniu

o konkursie ofert. O rozstrzygnieciu konkursu ofert informuje sie poprzez podanie imienia

i nazwiska Oferenta/ nazwy podmiotu leczniczego oraz jego siedziby.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja ulega

rozwiazaniu.

Protokét z prac Komisji moze zosta¢é ujawniony na pisemny wniosek oferenta w zakresie

dotyczacym czesci jawnej postgpowania.

§11.

Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokot, ktéry powinien zawierac:
oznaczenie miejsca i czas rozpoczecia i zakoriczenia konkursu,
imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowe;j,
wykaz zgloszonych ofert,
wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,
wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,
zasadnos¢ wybranej oferty,
wzmiank¢ o odczytaniu protokotu,
podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

§12.
Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibe

albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego Zaméwienie, ktéry zostat wybrany.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone niezwlocznie na stronie internetowe;j

Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

1.

§13.
W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze ztozy¢ do komisji
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konkursowej umotywowany protest.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciagu 7 dniu od dnia jej ztozenia.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu protestu komisja konkursowa informuje poprzez zamieszczenie stosownej wzmianki
na stronie internetowej Wojewo6dzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach (na ktérej bylo zamieszczone
ogtoszenie o konkursie).

§14.
Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego Zaméwienie umotywowane odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu
w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.
Whiesienie odwolania jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
Po wniesieniu odwolania, az do jego rozstrzygniecia, Udzielajacy Zamoéwienia, nie moze zawiera¢ umowy.
Udzielajacy Zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga odwolanie najpézniej w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania komisja konkursowa informuje poprzez zamieszczenie stosownej
wzmianki na stronie internetowej Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach (na ktérej bylo
zamieszczone ogloszenie o konkursie).
W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy Zamdwienia powtarza konkurs ofert.

§ 15,

Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie wyniku konkursu ofert.

Katowice, dnia %04' Mw




