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l.dz. WPR/1015/03/2020

OGLOSZENIE

Dzialajgc na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. 2020 r, poz. 295) oraz ustawy z dnia
27.08.2004 o Swiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2019, poz. 1373 z pézn. zm.)

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
ul Powstancéow 52
40-024 Katowice

oglasza konkurs ofert
wraz z zaproszeniem do skladania ofert

Przedmiotem konkursu jest udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych przez
dyspozytoréw medycznych osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego wypadkiem, urazem, porodem, naglym zachorowaniem lub naglym
pogorszeniem stanu zdrowia, polegajgcych na przyjmowaniu powiadomien o zdarzeniach,
ustalaniu priorytetéw i niezwlocznym dysponowaniu zespoléw ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Miejscem udzielania Swiadczen jest:

a) Zintegrowana Dyspozytornia Medyczna Katowice, ul. Ks. bp. Herberta Bednorza 3,

b) Zintegrowana Dyspozytornia Medyczna Gliwice, ul Stanistawa Konarskiego 26,

c) Dyspozytornia Katowice — Transport Katowice, ul. Ks. bp. Herberta Bednorza 3.
Szczegblowe Warunki Konkursu okresla specyfikacja, ktéra wraz z projektem umowy oraz
obowiazujacymi formularzami jest dostgpna w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie w godz.
od 7:00 do 14:00, pokéj nr 2.03 — Sekcja Kontraktéw oraz na stronie internetowej
www.wpr.pl w zakladce ogloszenia oraz BIP.

Oferty nalezy skladaé¢ w Biurze Podawczym WPR w Katowicach w terminie do dnia 20.03.2020 r.
do godz. 9.00 w zaklejonych kopertach.

Oferty przestane do Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach droga pocztows
bedg traktowane jako zlozone w terminie, jezeli wplyna do Wojewédzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach przed uplywem terminu skladania ofert.

Oferent jest zwigzany oferta do 30-tego dnia od uplywu terminu skladania ofert.

Umowy w w/wym. zakresach zostang zawarte na okres od 01.04.2020 r. do 31.12.2020 r.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.03.2020 r. o godz. 10.00 w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 24.03.2020 r.

Oferenci zostang zawiadomieni o wyborze oferty poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej Udzielajagcego Zamoéwienie wykazu wybranych oferentéw.

Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w cze$ci lub w caloéci oraz
do przesuniecia terminu skladania ofert.

Oferentom w toku post¢powania konkursowego przystuguje prawo do skladania protestu
do Komisji Konkursowej, a takie odwolania od rozstrzygniecia konkursowego skladanego
do Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.
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WOJEWODZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE v

W KATOWICACH & % ”
ul. Powstancow 52, 40-024 Katowice i ;;
tel.: (32) 609-31-40, fax: (32) 609-31-54 b

www.,wpr.pl, e-mail: wpr@wpr.pl

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA OFERENTOW

BIORACYCH UDZIAL W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM

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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) informujemy, ze:

1.

10.

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbgdne do zawarcia umowy,

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze w zwigzku z udzieleniem zaméwienia w trybie art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa upowaznionym podmiotom. Informacje o wybranych oferentach
beda publikowane na stronie internetowej Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

W przypadku gdy Pani/Pana oferta nie zostanie wybrana, Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach przez 30 dni od dnia
zakonczenia postgpowania konkursowego.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania
oraz prawo do ograniczenia przetwarzania. W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa nalezy
skontaktowac si¢ z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajgc ze wskazanych
wyzej danych kontaktowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie niemozno$¢ udzialu w postepowaniu konkursowym.

Gdy wuzna 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.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.
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Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr PZ- ....... f‘ O ....... /2020

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
ul. Powstancow 52
40-024 Katowice

Szczegolowe warunki konkursu

Zasady ogdlne
§1

Specyfikacja szczegdtowych warunkéw konkursu okresla warunki, jakie powinien speliaé oferent,

jakie powinna spenia¢ oferta oraz zasady przeprowadzania konkursu.

Oferent, w celu prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sie ze wszystkimi

informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu i materiatach informacyjnych

o przedmiocie konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez dyspozytora medycznego

w Zintegrowanej Dyspozytorni Medycznej w Katowicach i w Gliwicach oraz dyspozytora

medycznego w Dyspozytomni Katowice — Transport.

Organizatorem  ww. konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest

Wojewdidzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstancow 52, 40-024 Katowice,

zwane dalej Udzielajacym Zamowienia.

§2

Wymagane od Oferentéw kwalifikacje:

a. posiadanie petnej zdolnosci do podejmowania czynnosci prawnych,

b. posiadanie wyksztalcenia wymaganego dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego,

c. posiadanie co najmniej 5-letniego doswiadczenia w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
w izbie przyje¢ szpitala posiadajacego oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat
chorob wewnetrznych, oddzial chirurgii ogélnej oraz oddzial ortopedii Iub ortopedii
i traumatologii * dotyezy oferenta ubiegajacego si¢ o $wiadczenie uslug zdrowotnych w Zintegrowanej
Dyspozytorni Medycznej

Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do ziozenia

wypelnionego formularza oferty stanowigcego zatacznik nr 1 do Szczegétowych Warunkéw

Konkursu oraz dokumentéw, oswiadczen i zaswiadczen:

wpis do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej — aktualny wydruk;

wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;* doves pickeniarek

prawo wykonywania zawodu;* dewen pielegniarek

os$wiadczenie o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia konkursu ofert;

o$wiadczenie o zapoznaniu sig¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu;

o$wiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy (projekt umowy stanowiacy zalgcznik nr 2 do SWK);

o$wiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celéw konkursu

i w przypadku wybrania jego oferty — zawarcia i wykonania umowy;

zaswiadczenia o posiadaniu odpowiednich uprawnien i kwalifikacji niezbednych do udzielania

swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 993 z pézn. zm.);

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

przedmiotu umowy;

Swiadectwa ukoficzenia szkoly lub uczelni (w przypadku ratownika medycznego i pielegniarki) oraz

kopia dyplomu uzyskania tytulu zawodowego, potwierdzajaca wyksztatcenie wymagane

dla ratownika medycznego, pielegniarki;

zaswiadczenie o co najmniej 5 letnim stazu pracy przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych

na stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole

ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej



terapii lub w izbie przyje¢ szpitala posiadajgcego oddzial anestezjologii iintensywnej terapii,
oddzial choréb wewnetrznych, oddziat chirurgii ogélnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii
i traumatologii.*dotyczy oferentéw nie pracujgeych/wspéipracujacych z WPR w Katowicach.

12) umowa wymaganego przepisami prawa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzane w zwigzku z udzieleniem $wiadczenn medycznych lub zobowigzanie do jej zawarcia
do dnia podpisania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

13) Dokumenty wymienione w ust. 2 mogg by¢ przedlozone w formie kopii, po$wiadczonej

I1.
12.

13.

14.

L5%

2)
3)

za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta. Udzielajgcy Zamowienia moze zadaé przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosei.

§3
Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Szczegélowych Warunkach Konkursu
{ W[
kazdy Oferent moze zlozy¢ jedna oferte.
Oferent, ktéry ztozy wigcej niz jedng oferte zostanie wykluczony z postepowania, a jego oferty
ZOSYBHQ odrzucone.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.
Ofertg nalezy opracowa¢ na druku ,,OFERTA”. Oferentowi nie wolno dokonywaé zadnych zmian
merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA” (w zalaczeniu pisemny wzér dokumentu).
Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie,
komputerze lub recznie nieScieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe upowazniong
do ztozenia oferty.
Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujgcg oferte.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.
Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy zlozyé wraz
z thumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysiegtego.
Oferte, wraz z wszystkimi zatgcznikami, 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 postepowania konkursowego:

,» Swiadczenia zdrowotne udzielane przez dyspozytora medycznego
Zawiera ..... stron. ”

Oferte przed uptywem terminu skfadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofag.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w sposéb
i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona okreéleniem
LZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.
Oferta jest sktadana w miejscu i czasie wskazanym przez Udzielajacego Zamdwienia.
Ofert¢ w zamknigtej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w §3 niniejszych Szczegétowych
Warunkéw Konkursu nalezy ztozy¢ w Biurze Podawczym WPR w Katowicach, ul. Powstaficow 52
w terminie do dnia 20.03.2020 r. do godz. 9.00.
Wszystkie pytania dotyczace SWK oraz postepowania, nalezy kierowa¢ w formie pisemne;
do Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ul. Powstaficéw 52, nie pézniej niz
3 dni do zakonczenia terminu sktadania ofert.
W szczegllnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Udzielajacy
Zaméwienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw skiadajacych sie na Szczegétowe Warunki
Konkursu.
W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zaméwienia moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowiazania Oferenta i Udzielajacego Zamowienia beda podlegaly nowemu terminowi.

§4
Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej ktére odbedzie
si¢ w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie tj. Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
ul. Powstanicow 52, 40-024 Katowice dnia 20.03.2020 r. o godzinie 10.00.
Zasady wyboru oferty:
Udzielajgcy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra wyloni Oferenta, ktérego oferta
bedzie najkorzystniejsza wedlug podanych kryteriéw.
Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferenta sa jawne.
Por6wnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmuje:
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a) kwalifikacje personelu,

b) jakos$¢ udzielanych $wiadczen,

c) ciagtosé.

Przyczyny odrzucenia oferty:

1) Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a) zlozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajacq nieprawdziwe informacje;

c¢) Jezeli Oferent nie okrelit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby $wiadczen
opieki zdrowotne;j;

d) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

e) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w specyfikacji;

f) zlozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwiazana przez Udzielajacego Zamowienia umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdéwienie;

g) jezeli Udzielajacy Zaméwienia posiada wiedz¢ o uprzednim rozwigzaniu umowy o prace lub
innej umowy o udzielanie swiadczefi zdrowotnych z Oferentem z przyczyn lezacych po jego
stronie;

h) z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub $wiadczenia ushig przez
oferenta;

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

Komisja zastrzega sobie prawo do wezwania Oferenta w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacej
zlozonej oferty.

. Kryteria oceny ofert

6.1. Zasady wyboru oferty

Udzielajgcy Zamoéwienia wyloni Oferenta, ktérego oferta:

odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegétowych Warunkach Konkursu;
przedstawia najkorzystniejsza oferte wedhug podanych kryteriow;
6.2. Kryteria oceny ofert:

- Kryterium cena - wyrazony w zlotych koszt jednej godziny dyzuru, obejmujacy wszystkie oplaty
i koszty zwiazane z wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia;

- Kryterium dyspozycyjnos¢ - Udzielajacy Zamowienia wybierze takg iloéé ofert, ktérych suma
oferowanych godzin zabezpiecza $wiadczenia zdrowotne udzielane w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym w Katowicach w ciggu miesigca.

7. Jednostkg kalkulacyjng do naliczania przez Przyjmujacego Zamowienie nalezno$ci za udzielone

8.

10.

w ramach umowy $wiadczenia zdrowotne jest godzina (zegarowa) dyzuru.

Udzielajagcy Zaméwienia przewiduje finansowanie udzielanych $wiadczen za jedna godzine
udzielania $wiadczen bez wzgledu na dzien tygodnia i pore dnia. w wysokosci nie wigcej niz:
a) 28,00 zi (Zintegrowana Dyspozytornia Medyczna);

b) 34,00 zt (Dyspozytornia Katowice — Transport).

Okresem rozliczeniowym pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienia a Przyjmujacym Zamdwienie z tytuh
udzielania Swiadczen bedzie miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przedstawiaé
fakture w terminie do 7 dni po upiywie miesiaca, ktérego faktura dotyczy, a Udzielajacy Zaméwienia
wyplaca¢ bedzie nalezno$¢ w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzymania faktury na konto bankowe
Przyjmujgcego Zamdwienie,

Oferenta, w przypadku wygrania konkursu ofert, bedzie obowiazywal zakaz udzielania $wiadczen
u przedsigbiorcy prowadzacego konkurencyjna wzgledem Udzielajacego Zamowienia dziatalnosé
gospodarcza w zakresie ratownictwa medycznego polegajaca na organizowaniu lub $wiadezeniu ushig
zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ushug transportu
sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia
wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia chyba, ze Udzielajacy Zamoéwienie wyrazi
na to zgode w formie pisemnej.



11. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 24.03.2020 r. poprzez zamieszczone wynikow
na stronie internetowej Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego www.wpr.pl zakladka ogloszenia
oraz BIP.

12.  Umowy bgda zawarte na okres od dnia 01.04.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

§5

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

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeni
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treci protestu wynika, ze jest on oczywicie
bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

7. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewodzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania
konkursowego, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

§6

1 Dyrektor Pogotowia Ratunkowego uniewaznia postgpowanie konkursowe w sprawie zwarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

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

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu ofert w catosci lub w czeéci,

bez koniecznosci podawania przyczyn.

(U5

§7

Oferent jest zwigzany oferta 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert badz jego przedhizenia.

2 Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranymi oferentami w terminie 14 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

3 Umowa zawarta z Oferentem zgodnie z projektem stanowiacym zatacznik nr 2 do Szczegélowych
Warunkow Konkursu bedzie jedyng podstawg udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4 Nie podpisanie umowy przez Oferenta w wyznaczonym terminie jest podstawa do odmowy
jej zawarcia przez Udzielajacego Zaméwienie.
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Zatgeznik nr 1 do SWK
OFERTA
na udzielanie §wiadczeri zdrowotnych przez dyspozytora medycznego

1. Imig i nazwisko OFEIeNtar ... ....iveriit it e e et a e

2. NOZWAIZ FOBP . cammomnssmmsinssi s w50 3 e A S U T e

3. AOTESIZAMICSZREMIA oo s v A P o L S e D N T

4. Adres.dokofeSPORTEICi covvesiivarinimssms o s e S s b e ey e e

S AT B e e e o S R A b 0 S8t o e AR i
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8. NrREGON:.mmummmsonumsmsmmmassmmio e INENIRS wovvvsmmasnezimvmmimiee s O i

9. Nrdyplomit. s svsmnmssi LAWY AANIE oo s G mammes s ansisons

10. Nazwa posiadanego kursu kwalifIKacyjnego: ....o.iuii i e e ees

11. Data uzyskania kursu kwaliflkacyinego: ..ot e e e

12. Czy oferent mial obowiazek zaliczenia ,,okresu edukacyjnego” w zawodzie dyspozytora medycznego?: tak*/nic*. Jezeli
tak, czy zaliczyt ,,okres edukacyjny™?: tak*/nie* .

13. Zalaczam nastgpujace dokumenty — kserokopie*:

= wyciag z CEIDG,

=  dyplom uzyskania fyt. zawodowego ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza,
= zaswiadczenie o ukonczonym kursie kwalifikacyjnym,

= certyfikaty (zadwiadczenia) ukonczonych szkolen i seminariéw,

=  karta doskonalenia zawodowego,

= polisa OC,

=  zaswiadczenie o stanie zdrowia umozliwiajacym wykonywanie przedmiotu umowy.

14. Miejsce wykonywania $wiadczen:

Zintegrowana Dyspozytornia w Gliwicach

Zintegrowana Dyspozytornia w Katowicach

Dyspozytornia Katowice — Transport

15. Cena udzielania $wiadczen zdrowotnych:
Oferowana cena: za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych ......o..ive e

16. Dyspozycyjnos¢:
Deklarowana liczba godzin ................ W miesigcu.

17. Oferujg zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne:
00 A0 2 imiiniciiioimnnenrs dodnia .........ooviiiien

data sporzadzenia oferty: podpis oferenta:

* niepotrzebne skresli¢




zatqeznik nr 1 do oferty

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz

podac imie i nazwisko

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert dla dyspozytoréw medycznych o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okresie od ..o T. dO e T, szezegOlowymi warunkami konkursu SWK
oraz wzorem umowy i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

2. Do chwili zawarcia umowy z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, jednak nie pézniej
niz przed pierwszym dniem obowigzywania umowy dostarczg polise OC obejmujacg zakres udzielanych $wiadczen
na warunkach okreslonych w SWK oraz zapewnig jej cigglo$¢ w trakcie obowigzywania umowy.

3. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy zgodnie z ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2019 r., poz. 993 z p6éZn. zm.).

4.  Zlozone przeze mnie kserokopie dokumentéw zgodne sg z oryginatami.

podpis
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Zalgcznik nr 2 do SWK

Umowa nr UKD/......... [evererenenn/2020
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez dyspozytora medycznego
zawarta w Katowicach dnia ............... . pomiedzy:

Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ul. Powstaicéw 52, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym Katowice - Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
nr KRS: 0000020162, reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — lek. Wojciecha Miciiskiego,

zwanym w tre$ci umowy Udzielajacym Zamodwienie

a
Panem/Panig

adres, pod ktorym prowadzona jest dzialalno§é:

zwana/ym w treSci umowy Przyjmujacym Zamdéwienie.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295), art. 27 ust. 1 - 1b
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( tj. Dz. U. z 2019 r, poz. 993 z pézn. zm.) oraz w wyniku
dokonania przez Udzielajgcego Zamdwienia wyboru oferty w trybie konkursu ofert, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresei:

§1
1. Udzielajgcy Zamdwienie zleca, a Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wykonania obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez dyspozytora medycznego osobom znajdujgcym sig w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego w szezegolnosei
wypadkiem, urazem, porodem, naglym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia, polegajacych na przyjmowaniu
powiadomieri 0 zdarzeniach, ustalaniu priorytetéw i niezwiocznym dysponowaniu zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia w ramach Systemu Panstwowego Ratownictwa, a takze wykonywania czynnosci w Dyspozytorni Katowice — Transport
polegajacych na przyjmowaniu wezwan i zarzgdzaniu ruchem ambulanséw transportowych.
2. Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonywaniu zadari dyspozytora medycznego beda udzielane przez Przyjmujacego
Zamdwienie zgodnie zaktualng wiedza medyczng, standardami medycznymi, dostepnymi metodami i srodkami ze szczegélng
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz poszanowaniem praw pacjenta.
3. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie jest samodzielny.
4. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze odméwi¢ wykonywania zadan i ebowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§2
1. Przedmiotem umowy sa swiadczenia zdrowotne udziclane w zakresie zgodnym z posiadanymi przez Przyjmujacego Zaméwienie
wyksztalceniem, kwalifikacjami uzyskanymi w drodze ksztalcenia podyplomowego oraz posiadanymi uprawnieniami, zgodnymi
z aktualnym stanem prawnym i wiedza medyczna realizowane w zakresie obowiazkéw dyspozytora medycznego.
2. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie polega na wykonywaniu zadan dyspozytora medycznego.

§3
I. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w Zintegrowanych Dyspozytorniach
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach:
a) Zintegrowana Dyspozytornia Medyczna Katowice, ul. Ks. bp. Herberta Bednorza 3,
b) Zintegrowana Dyspozytornia Medyczna Gliwice, ul Stanislawa Konarskiego 26,
¢) Dyspozytornia Katowice — Transport, Katowice, ul. Ks. bp. Herberta Bednorza 3.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie nastgpuje na podstawie zgloszefi alarmowych
przyjmowanych w Centrum Powiadamiania Ratunkowego oraz Zintegrowanych Dyspozytorniach, wskazanych w § 3 ust. 1,
za posrednictwem systemu teleinformatycznego.
3. Przedmiot umowy realizowany bedzie zgodnie z organizacjg czasu i pracy komérek terenowych Udzielajacego Zaméwienie.
4. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do ustalania, a takze dokonywania zmian:
a) czasu (dni, godzin) udzielania $wiadczen w Zintegrowanych Dyspozytorniach Medycznych oraz Dyspozytorni Katowice- Transport,
b) migjsc udzielania $wiadczen przez przyjmujacego Zamoéwienie.

§4
1. Przyjmujgcy Zamowienie udziela Swiadezen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem okreslajacym miesieczny rozktad czasu
udzielania $wiadczen, ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie przed rozpoczeciem nastgpnego miesigca kalendarzowego
wykonywania przedmiotu umowy.
2. Udziclajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo do wyznaczania Przyjmujacemu Zamowienie dodatkowych godzin udzielania
swiadczef, w Zintegrowanych Dyspozytorniach Medycznych Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach oraz
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przez Udzielajacego Zaméwienie Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek udzielaé swiadczen w czasie wyznaczonym w powyzszym
trybie, chyba ze zapewni zastepstwo zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 21 3.

3. Na wniosek kazdej ze stron wykonanie $wiadczen objetych umows, moze ulec zawieszeniu na okres nie diuzszy jednak niz 3
miesigce. W takim przypadku w okresie zawieszenia Przyjmujacy Zamoéwienie zwolniony jest z obowiazku $wiadezenia ustug, zas
Udzielajagcy Zamdwienia nie bedzie miat obowiazku zaptaty kwot okreslonych w umowie.

4. Ze strony Udzielajacego Zamowienie kontrolg nad wiasciwym wykonywaniem przedmiotu umowy bedzie sprawowat odpowiednio
kierownik lub osoba wyznaczona przez niego, w ramach ktorej realizowana jest ustuga objeta niniejsza umowa.

§5
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykonywa¢ przedmiotu umowy przez osobe trzecig, za wyjgtkiem przypadku wskazanego w § 6
ust. 213,

§6
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie z powodu choroby, wyjazdu
lub innych okolicznosci obiektywnie uzasadniajacych nieobecnosé, Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek zapewnienia powierzenia
udziclania swiadczen innemu dyspozytorowi medycznemu, z zastrzezeniem ust. 3.
3. Zastgpeze udzielanie $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 2, moze by¢ realizowane poprzez powierzenie obowiazkéw wytacznie
dyspozytorowi zwigzanemu z Udzielajacym Zaméwieniec umows o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, posiadajacemu
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen, ktorych dotyczy zastgpstwo oraz uprzednio pisemnic zaakceptowanemu przez
Udzielajacego Zamowienie.

§7
1. Przyjmujgcy Zaméwienie obowigzany jest w zakresie przedmiotu umowy przestrzegaé nastepujacych zasad:
a) W czasie peinienia dyzuru zobowigzany jest przebywa¢ w Zintegrowanej Dyspozytorni Medycznej albo Dyspozytorni Katowice —
Transport,
b) Przyjmujacy Zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i opusci¢ miejsca $wiadczenia ushig, do czasu
objgcia czynnosci w spos6b i w zakresie zabezpieczajgcym ciaglodé udzielania $wiadczen przez innego dyspozytora lub osobe
wyznaczong przez Udzielajacego Zaméwienie,
¢) Przyjmujacy Zaméwienie podezas udzielania swiadczen zdrowotnych, nosi odziez ochronna i roboczg spetniajaca wymogi okreglone
w przepisach prawa.
2. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad wymienionych w ust. 1, w tym ich rozszerzenia
odpowiednio do swoich uzasadnionych potrzeb.
3. Przyjmujgey Zamdwienie zobowigzuje si¢ do uwzgledniania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego w Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur przyjgtych u Udzielajgcego Zaméwienie.

§8
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig¢ do prowadzenia wymaganej dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym dokumentacji
medycznej, wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienie oraz zgodnie z obowigzujgeymi przepisami,
2. Dokumentacja powinna by¢ sporzadzona w spostb merytorycznie rzetelny, winna byé czytelna oraz zawieraé kompletne dane
wymagane dla poszczegdlnych rodzajéw dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi wzorami dokumentow.
3. Wiadcicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielajacy Zaméwienie.
4. Przyjmujacy Zaméwienie obowiazany jest Scisle przestrzegaé 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 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 pelna odpowiedzialnosé z tytutu
naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
1) Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, Ze znane mu sy wewnetrzne standardy, zwigzane z ochrong informacji obowiazujace
w przedsigbiorstwie Udzielajacego Zaméwienie, w szczegélnosci wynikajace z Polityki Bezpieczenistwa Danych Osobowych. Na ich
podstawie Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do chronienia przed dostgpem 0séb nieuprawnionych informacji podlegajacych
prawnej ochronie przetwarzanych w ramach obowiazkéw zleconych oraz metod ich zabezpieczania. Zakres chronionych informacji
obejmuje w szczegolnosci: dane osobowe pracownikéw, dane osobowe pacjentéw oraz szczegélne kategorie danych osobowych
pacjentow tj. dane dotyczgce zdrowia, a obowiazek ochrony informacji i metod jej zabezpieczania istnieje w trakcie trwania umowy
jak 1 po jej zakofczeniu. Sposéb zabezpieczenia danych zuwzglednieniem postanowien i wymogow wskazanego ponizej
rozporzadzenia nastapi na podstawie odrgbnych ustalen,
2) Udzielajgcy Zaméwienie jako administrator danych osobowych w my$l art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, Zze dane osobowe
Przyjmujacego Zaméwienie bgdg przetwarzane wylacznie w celach i sposobach zwigzanych z realizacja umowy. Osoby, ktorych dane
sg przetwarzane przez Udzielajgcego  ZamOwienie, maja prawo dostepu do tresci  swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencjg ich nie
podania bgdzie niemozno$¢ zawarcia i realizacji umowsy.

§9
I. Przyjmujacy Zamowienic o$wiadcza, ze nie laczy go stosunek pracy ani inny stosunek o charakterze cywilno-prawnym
czy faktycznym z zadnym zakladem ustug pogrzebowych funkcjonujacym na obszarze dziatania Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach ani zadng firma lub osoba fizyczna zajmujaca sie dochodzeniem za wynagrodzeniem odszkodowan w tym
od ofiar wypadkéw, bleddéw w sztuce medycznej, zdarzer losowych lub wywolanych na skutek dzialania czlowicka.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze $wiadezy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw
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$wiadczacych ustugi medyczne bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze polecac lub reklamowac ustug zaktadéw pogrzebowych,

4. Przyjmujgcego ZamOwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw podmiotom nieupowaznionym
do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji
o zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.

5. Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz pelnienia funkcji lub wykonywania zadan kierowniczych lub organizacyjnych
u przedsigbiorcy prowadzacego konkurencyjng wzglgdem Udzielajacego Zamowienie dzialalno$é gospodarczg, polegajaca
na organizowaniu lub $wiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ustug transportu sanitarnego, a takze organizowaniu
lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia wykonywanych przez zamawiajacego.

§10
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze w zakresie przedmiotu umowy spefnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego poprzez udziat w szkoleniach
i zawodowych kursach doskonalacych prowadzonych przez uprawnione podmioty.
2. Okazywania Udzielajgcemu Zamowienia karty doskonalenia zawodowego i certyfikatéw potwierdzajgcych odbyte szkolenia,
zaliczania ,,0kreséw edukacyjnych”, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych (Dz. U. 2017 poz. 1620). Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do odbycia
wskazanych przez Udzielajgcego Zamowienie szkolen badZ kontrolnych sprawdzianéw teoretycznych lub praktycznych.

§12
Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zaméwienie w czasie
$wiadezenia ustugi objetej umowa oraz bezposrednio przez rozpoczgeiem jej $wiadczenia, w szezegdlnosei kontroli przebiegu
wykonywania przedmiotu umowy oraz kontroli sposobu i jakodci udzielania $wiadczen zdrowotnych, sprawdzenie stanu trzezwosci
lub nie pozostawania pod wptywem $rodkdw psychoaktywnych.

§13
1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, e jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej. Kserokopia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego Zaméwienie stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 ulega rozwiazaniu w trakcie obowigzywania ninicjszej umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek dostarczy¢, pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego Zaméwienie
ze skutkiem natychmiastowym kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia,
3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiadaé aktualne badania lekarskie wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny o braku przeciwwskazar zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy.

§ 14
1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie
Udzielajgcy Zamoéwienie i Przyjmujacy Zamdwienie.
2. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnosé w zwigzku z nienalezytym wykonaniem $wiadczen zdrowotnych, jezeli
w wyniku tego powstala szkoda u osoby trzeciej lub u Udzielajgcego Zamobwienie.
3. Udzielajacemu Zaméwienie przystuguje od Przyjmujacego Zaméwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty zaplaconej przez
Udzielajacego Zamowienie osobie trzeciej z tytuly szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zaméwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych lub kwoty, ktérej Udzielajacy Zaméwienie nie uzyskat lub musiat zaptacié podmiotowi finansujagcemu $wiadczenia
zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 15
1. Przyjmujacy Zaméwienic udziela $wiadczen zdrowotnych, okreglonych w niniejszej umowie, przy wykorzystaniu mienia, sprzgtu,
lacznosci radiowej i innych srodkéw Udzielajacego Zaméwienia, niezbednych do udzielania pomocy medycznej zgodnie

ze standardami i na poziomie obecnej wiedzy medyczne;j,

2. Udzielajgcy Zamoéwienia udostgpni miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miar¢ istniejacych warunkéw
lokalowych.

3. Korzystanie z rzeczy i Srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywa¢ si¢ wylgcznie w zakresie niezbgdnym do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem umowy oraz w sposéb odpowiadajacy ich wiagciwosciom i przeznaczeniu oraz nie
obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie lub na rzecz oséb trzecich nie otrzymujacych $wiadezed w ramach
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajacego Zaméwienie o kazdym stwierdzonym
fakcie zaginigcia lub zniszczenia rzeczy wymienionych w ust. 1.

§16
1. Udzielajgcy Zamowienie zobowiazuje sie do utrzymywania udostepnionych rzeczy w stanie umozliwiajgcym ich prawidiowe
wykorzystanie.
2. Udzielajacy Zamo6wienie zobowiazuje sig do organizacji i ponoszenia kosztéw napraw i biezgeej konserwacji udostgpnionych rzeczy.
3. Na czas trwania naprawy udzielajacy zamdwienie zapewni $rodki zamienne.

§17
1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é materialng w petnej wysokosci szkody za zniszczenie lub utrate udostepnionych
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rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy Zamdwienia udowodni, ze szkoda powstala z winy Przyjmujacego Zaméwienie, z zastrzezeniem
zdania drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu Zaméwienie rzeczy do wylacznego uzytku, udzielajagcy Zamoéwienia
korzysta z domniemania winy Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy zniszczonych lub utraconych,
w naturze w takim samym stanie uzytkowym.

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania
w wysokodci ceny rynkowe] danej rzeczy, obliczonej na dzier ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza
sie dzien otrzymania przez Przyjmujgcego Zamdéwienie pisemnej informacji o fakeie zniszczenia lub utraty rzeczy.

4, Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowiazek, w terminie 14 dni od daty otrzymania ww. pisma dokonaé¢ zwrotu w naturze lub dokonaé
zaplaty odszkodowania. Udzielajacego Zamdwienie zapewni sprzet zamienny.

5. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujacego Zamowienie lub innego czlonka personelu, odpowiedzialno$é
materialng za szkod¢ wynikla ze zniszczenia lub utraty udostgpnionych rzeczy ponosza w czgsciach rownych wszystkie osoby
wykonujace okreslone zadania na rzecz Udzielajacego Zaméwienie w czasie zaistnienia szkody.

6. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialno$é materialna za szkode wyniklag
ze zniszczenia lub utraty udostgpnionych rzeczy ponoszg w czgsciach rownych wszystkie osoby wykonujace okrelone zadania
na rzecz Udzielajacego Zaméwienie od momentu ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.

7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérych mowa w ust. 51 6, odpowiednic zastosowanie majg ust. 1-5.

§18

1. Ustala sie nast¢pujaca stawke za | godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych: ...........ccovvee.
2. Cena wymieniona w ust. 1 nie zawiera podatku VAT, z uwagi na zwolnienie ustug w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej
od tego podatku.
3. Nalezno$¢ Przyjmujgcego Zamowienie stanowi¢ bedzie iloczyn stawki za 1 godzing rzeczywiscie udzielonych $wiadczen
wskazanych w ust. 1 i liczby godzin udzielania swiadczen w danym miesigcu.
4, Naleznosci wyptacane bgda za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia i zaplaty naleznosci bedzie poprawnie wystawiona przez
Przyjmujacego Zamdwienie faktura lub rachunek.
5. W fakturze wyszczegblnione bedg miedzy innymi:

okres (miesigc), ktérego dotyczy dokument,

liczba godzin udzielania $wiadczen,

stawka jednostkowa

kwota naleznosci.
6. Przyjmujacy Zamdwienie wystawi bez dodatkowego wezwania do 7 dnia nastgpnego miesigca:
a) w wersji elektronicznej zalacznik do rachunku badz faktury z portalu korporacyjnego WPR w Katowicach,
b) fakture za wykonane $wiadczenia.
7. Zaptata naleznosci nastgpowaé bgdzie w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury, przelewem na konto bankowe wskazane
w fakturze, przy czym za datg¢ zaplaty uwaza si¢ dat¢ obciazenia konta bankowego Zamawiajacego.
8. Zwloka w zaptacie nalezno$ci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia z zadaniem zaplaty ustawowych odsetek.
9. W przypadku zaistnienia szczegdlnych okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w dniu zawarcia umowy, strony dopuszczaja
mozliwos¢ zmiany stawki okreslonej w ust. 1.

§19

1. Przyjmujgey Zamowienie oswiadeza, ze $wiadczenia objete niniejsza umowa wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnosci gospodarczej i z tego tytutu samodzielnie rozlicza sig z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
w zakresie ubezpieczen spotecznego i zdrowotnego.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zostat pouczony przez Udzielajacego Zaméwienie, Ze niniejsza Umowa nie jest umowa
0 pracg i ze nie przystuguja mu z tego tytuu zadne prawa lub naleznosci wynikajace z kodeksu pracy oraz innych przepisow prawa
pracy obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie.

3. Ryzyko gospodarcze — (prawdopodobieristwo nie uzyskania przewidywanych, wzglednie oczekiwanych wynikéw ekonomiczno-
finansowych, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy) ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§ 20
1. Udzielajacy Zam6wienie potraci z naleznosci Przyjmujacego Zamowienie, o ktérej mowa w § 18:
a) za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nie ustalenie zastgpcy na zaplanowanym dyzurze — kwote w wysokosci dwukrotnej
wartosei planowanego dyzuru. Kara nie obejmuje natomiast przypadkéw losowych i niezawinionych zaniechaniem przez
Przyjmujgcego zamowienie. Przypadki losowe i niezawinione Przyjmujacy zaméwienie winien pisemnie udokumentowaé
Udzielajacemu zamowienia,
b) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody Udzielajacego zamGwienia — kwote réwna
24-krotnodci stawki godzinowe;j,
¢) za niezgodne z § 6 zastgpcze powierzenie udzielania §wiadczen — kwotg réwng 12-krotnoscei stawki godzinowej,
d) za uzasadniong skargg na czynnosci Przyjmujacego Zamowienie — kwote réwng 12-krotnosei stawki godzinowe;j,
¢)za nicetyczne i niekulturalne zachowanie podezas lub w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy — kwote w wysokosei 12-
krotnogci stawki godzinowej,
f) za niewykonanie obowigzkdw objetych niniejsza umows — kwotg w wysokosci 12-krotnoéei stawki godzinowe;,
g) za nieprawidlowe stosowanie procedury przyjgcia zgloszenia i dysponowania zespotéw — kwote w wysokosei 12-krotnoéci stawki
godzinowej,
h) za nieprzestrzeganie obowiazujacych regulamindéw, w tym Regulaminu organizacyjnego, procedur i zarzadzefi Udzielajacego
zaméwienia — kwotg wysokosci 12-krotnodei stawki godzinowej,
i) za brak wymaganego umundurowania na dyzurze — kwote w wysokosdci 12-krotnoécei stawki godzinowe;j.
2. W przypadku, gdy szkoda wynikajgca z niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw przewyzszy okreslone w ust. 1
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kary umowne, Udzielajgcy zamdwienia moze od Przyjmujgcego zamowienie dochodzi¢ odszkodowania na zasadach og6lnych.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na potracenie kary umownej z naleznego wynagrodzenia. W razie nie wywigzania sie przez
Przyjmujacego Zamdwienie z warunkéw umowy, Udzielajgcy Zamoéwienie ma prawo zada¢ od Przyjmujgcego Zamoéwienie zwrotu
poniesionych i udokumentowanych kosztdw.

§ 21
Strony zgodnie ustalajg, ze kazda ze stron moze potrgci¢ swoja wierzytelnosé z wierzytelnosci drugiej strony.

§22
1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest:
a) zna¢ przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, zagrozenia wystepujace u Udzielajacego Zamdwienie oraz obowigzujgce
procedury,
b) zna¢ przepisy ustawy o ratownictwie medycznym oraz wszelkie przepisy wykonawcze niezbegdne do realizacji przedmiotu umowy,
c) zna¢ przepisy aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia oraz wszelkie przepisy wykonawcze niezbedne do realizacji
przedmiotu umowy, w szczegdlnosci dot. dokumentowania podejmowanych czynnosci medycznych oraz praw pacjenta,
d) zna¢ uregulowania wewnetrzne w zakresie standardéw udzielania $wiadczef zdrowotnych obowiagzujacych u Udzielajacego

Zamowienie.

§23
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. r.dodnia ............... r.

§ 24
1. Umowa wygasa z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa ulega wypowiedzeniu przez Udzielajacego Zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie udokumentowania
przez Przyjmujgcego Zaméwienie zawarcia przez niego na czas trwania niniejszej umowy — umowy ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilngj.
3. Umowa moze zostaé wypowiedziana przez Udzielajacego Zamowienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego
naruszenia postanowien umowy, w tym przede wszystkim:
a) samowolnego oddalenia si¢ z miejsca wykonywania obowigzkéw przed przybyciem zmiennika,
b) wykorzystywania sprzgtu przez Przyjmujgcego Zaméwienie w innym celu niz wykonywanie ustug objetych zakresem niniejszej
umowy,
¢) odmowy udzielenia Swiadczenia medycznego,
d) niestosowania si¢ do regulaminéw, w tym Regulaminu organizacyjnego, procedur i zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego
Zaméwienie,
e) prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej wykazanej w § 9, ust. 3-5 bez zgody Udzielajacego Zam6wienia,
1) utraty uprawnien do wykonywania zawodu oraz w przypadku, naruszania postanowien § 13 niniejszej umowy,
g) wykonywania ustug w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodkéw odurzajacych,
h) nieusprawiedliwionej nicobecnosci na zaplanowanym dyzurze,
i) przekazywania informacji o zgonie pacjenta jednostkom nieuprawnionym, tj. zakladom pogrzebowym,
j) informowania 0s6b bliskich osobie zmartej o funkcjonujacych zaktadach pogrzebowych,
k) nie zaliczenia okresowego sprawdzianu teoretycznego lub praktycznego organizowanego przez Udzielajacego zaméwienia, nie
zaliczenia ..okresu edukacyjnego™. o ktérym mowa w § 11 ust. 2 niniejszej umowy.
4. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego Zamoéwienie ze skutkiem natychmiastowym réwniez w przypadku:
a) gdy Udzielajacy Zamdwienia nie posiada umowy z NFZ, umowa z NFZ obejmujgca przedmiot ninigjszej umowy ulegla
rozwiazaniu lub wartos$¢ kontraktu ulegta zmniejszeniu,
b) likwidacji Zintegrowanej Dyspozytorni Medycznej ,
¢) zaistnienie okolicznosci niezaleznych od Udzielajacego Zamowienie, uniemozliwiajacych kontynuacje udzielonego zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne.
5. Strony zgodnie ustalaja, Ze umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
6. Strony zgodnie ustalajg, Ze umowa ninicjsza moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron bez podania przyczyny
za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia.

§ 25
1. Wszystkie spory mogace wynikna¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, strony beda w pierwszej kolejnosci rozstrzygac
w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowiska w terminie 7 dni od dnia zaistnienia sporu, sprawy rozstrzygaé beda sad wiasciwy
dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

§ 26
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy o Dziatalnogci Leczniczej,
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie.

§ 27
Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obydwu stron wyrazonej w formie pisemnej w postaci
dwustronnego podpisanego ancksu. pod rygorem ich niewaznosci.
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§ 28
Umowg sporzadzono w 2 (dwéch) jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy:
1. Umowa obowigzkowego/dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zaméwienie z tytuhu
zawodowego udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie: Udzielajacy Zaméwienie:
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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 Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedzibg w Katowicach, ul. Powstancéw 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 ktorym w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowaé sie 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 niezbgdne do zawarcia lub wykonania umowy;

— art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO t]. przetwarzanie jest niezbgdne do wypeknienia obowiazku prawnego ciazacego 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

— art. 6 ust. I 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 Panig/Pana dane osobowe bedg udostgpniane na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
upowaznionym podmiotom, w szczeg6lno$ci organom $cigania 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 Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
ktérego administratorem jest wlasciwy minister do spraw zdrowia.

5. Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych
do pafistwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z wyzej wymienionych aktoéw
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 dostgpu do treéci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — w granicach okreslonych przepisami prawa. Posiada
Pani/Pan takze prawo do usunigcia danych udostgpnionych na postawie zgody. W celu skorzystania z praw, o
ktorych 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 niemoznosé 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 naruszajgcy
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

Data, podpiss suwosssismmssersss smmms 6 doss



