Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.189.2025

UMOWANR ......../DPK/SZ-2/503.189/2025

zawarta w dniu ..... w Biatej Podlaskiej, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej z siedziba: 21-500 Biala
Podlaska, ul. Terebelska 57-65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000136017, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego reprezentowanym przez mgr
...................................................... — Dyrektora  Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym
zamoOwienia”

a

Panem/ia ...........................l - prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firmag
.................................... , wpisanym/3 do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, dziatajacym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr .......... ,
wpisanym/a do rejestru podmiotdow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod numerem
.......................... ,zsiedzibg .............coeeee W NIP L, Zzwanym/g W dalsze)
czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w oparciu
o Protokot Komisji Konkursowej z dnia .................... strony zawierajg umowe nastepujacej
tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego na rzecz pacjentow Udzielajacego zamdwienia, wykonywanych w Zespole
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢ oraz $wiadczenie ustug transportu
sanitarnego na rzecz pacjentow Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach, w tym w ustawie o dziatalnosci lecznicze;,
ustawie o panstwowym ratownictwie medycznym, ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane s3 pacjentom Udzielajacego zamoéwienia
uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz pozostalym osobom nieobjetym systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach odptatnosci.

3. Zakres obowigzkow ratownika medycznego w Zespole Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z
Izba Przyje¢ okresla zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal powierzone czynnosci na terenie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.

2. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z
ustawag o panstwowym ratownictwie medycznym, aktualng wiedza medyczng i
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie standardami, a takze zgodnie z kodeksem etyki
zawodowej ratownika medycznego, z wykorzystaniem sprze¢tu, aparatury i innych $rodkow,
niezbednych do realizacji $wiadczen objetych umowa.
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4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 umowy, wg harmonogramu ustalanego na kazdy miesigc przez Udzielajgcego
zamowienia w terminie do 20-go dnia poprzedzajacego miesigca. W imieniu Udzielajacego
zamoOwienia harmonogram moze ustala¢ Koordynator SOR lub osoba przez niego wskazana.
Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Naczelng Pielggniarke. Harmonogram na
pierwszy miesigc obowigzywania umowy zostanie ustalony w dniu podpisania umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zespole
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izba Przyje¢ w systemie godzinowym (12 —
godzinnym, 24 — godzinnym lub innym wedlug zapotrzebowania), w dniach i godzinach
kazdorazowo ustalonych przez Udzielajagcego zamowienia, w dni robocze od poniedziatku do
piatku oraz w inne dni co do zasady w godzinach od 7:00 do 19:00 lub od 19:00 do 7:00 dnia
nastepnego (dyzur 12 — godzinny) oraz w godzinach od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego (dyzur
24 — godzinny) lub wedlug zapotrzebowania, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w
ust. 4.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania uslug, o ktérych mowa w § 1
nieprzerwanie przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych, przy
czym Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ilosci co najmniej 168 godzin w miesigcu. Dokladana ilo$¢ godzin wynika¢ bedzie
kazdorazowo z harmonogramu. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do ustalenia
mniejszej lub wigkszej iloSci godzin w danym miesigcu, zgodnie z jego aktualnymi
potrzebami. Jezeli z potrzeb Udzielajacego zamowienia bedzie wynikato, ze konieczne jest
wykonanie w danym miesigcu §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 w ilosci
ponad 230 godzin, zwigkszenie ilo$ci godzin, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim mozliwe
bedzie za uprzednig zgoda Przyjmujacego zamowienie.

7. Udzielajacy zamowienia w zaleznosci od potrzeb moze nie zleca¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 lub zleci¢ wykonanie $§wiadczen w wymiarze
mniejszym niz okre§lony w ust. 6 zd. 1, a Przyjmujagcemu zamodwienie nie przyshuguja w tym
zakresie zadne roszczenia.

8. Harmonogram bedzie okreslat dni 1 godziny, w ktérych Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje
si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zespole Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego z
[zba Przyjec.

9. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie jednostronne prawo
wprowadzania zmian do harmonogramu. Przyjmujacy Zamodwienie powiadamiany jest o
powyzszym przez Udzielajacego zamowienia lub osobe upowazniona. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zgodnie ze zmienionym
harmonogramem. Zmiany w harmonogramie zostang podane do wiadomos$ci Przyjmujacego
zamoOwienie z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem.

10. W przypadku potrzeb Udzielajacego zamdwienia niedajacych si¢ wczesniej przewidzied
Przyjmujacy zamoOwienie moze zostaC zobowigzany do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w innych komorkach Udzielajacego zaméwienia wskazanych na pismie przez
Udzielajagcego zamowienia ze wskazaniem miejsca, czasu 1 harmonogramu ich udzielania
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

11. Na podstawie telefonicznej informacji Przyjmujacego zamoédwienie udzielonej
Koordynatorowi SOR, Udzielajacy zamdwienia dopuszcza wystapienie przerwy w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoOwienie z powodu naglej choroby,
zdarzenia losowego, innego nieprzewidzianego zdarzenia, ktore uniemozliwia Przyjmujacemu
zamoOwienie realizacj¢ umowy z podaniem przez niego przyczyny nieobecnosci.

12. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ ustug swiadczonych na
podstawie niniejszej umowy.
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§3

. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezb¢dne do

wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do

niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajagcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych

uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa nabytych po dniu jej

zawarcia.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz nie byl karany za wykroczenia zawodowe, jak

roOwniez obecnie nie tocza si¢ przeciwko niemu zadne postepowania w tym zakresie.

. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadow Powszechnych, ani

sadow zawodowych uniemozliwiajgcy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w

chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postepowanie

przygotowawcze w w/w zakresie.

. Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢

przestrzega¢ obowigzujacych aktow prawnych zewnegtrznych oraz wewngtrznych aktow

prawnych wydanych przez Udzielajagcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy przy zachowaniu ponizszych wymogow:

a) Minimalna suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia nie dluzszym niz 12
(stownie — dwanascie) miesi¢cy, nie moze by¢ mniejsza niz rownowarto$¢ 30 000
euro (stownie - trzydziesci tysiecy 00/100) w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 150 000 euro (stownie — sto piecédziesiat tysiecy 00/100) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, wyrazona w PLN. Kwota, o ktérej mowa w zd. 1, jest
ustalana przy zastosowaniu $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy
Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC zostaje
zawarta,

b) Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujacego
zamowienie za szkody, bedace nastgpstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem =zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore miato miejsce w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w szczegolnosci:

— szkody rzeczowe i osobowe wraz z ich nastgpstwami,

— szkody zwigzane z wykonywaniem czynno$ci zawodowych ratownika
medycznego,

— szkody wyrzadzone wskutek przeniesienia choroby zakaznej (HIV, WZW,
z6Maczka itp.),

— szkody zwigzane z uzytkowaniem mienia w tym m. in. aparatury, sprzgtu
medycznego, etc.,

c) obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien,
od ktérego Przyjmujacego Zamowienie obowigzany jest, na podstawie niniejszej
umowy do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

d) Ubezpieczenie OC ma obejmowacé wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa
wyzej bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.

2) posiadania i utrzymywania w catym okresie zwigzania umowg ubezpieczenia NNW
obejmujacego koszty badan i leczenia poekspozycyjnego, do ktérego doszto w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych, na sume ubezpieczenia co najmniej 20 000,00 zt,
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3) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia, o ktorym mowa w pkt 1 i 2, wznawiania umowy odpowiedzialnosci
cywilnej lub ubezpieczenia NNW w dniu jej wygasnigcia oraz dostarczanie kopii tej
aktualnej umowy (polisy) Udzielajagcemu zamdwienia.

8. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym w
ust. 7 pkt 1) i pkt 2) stanowi zatacznik nr 5 1 nr 6 do niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do posiadania w czasie trwania umowy
aktualnego badania lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy oraz szkolenia z
zakresu BHP wykonanych na wlasny koszt.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w czasie wykonywania przedmiotu umowy
posiada¢ wazng ksigzeczke zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedktadania Udzielajacemu zamowienia
zaswiadczen ukonczonych kurséw z podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

12. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach ogodlnych,
specjalistycznych 1 stanowiskowych organizowanych przez Udzielajacego zamdwienia, o ile
zostanie na nie skierowany.

13. Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany do:

1) wspotpracy z personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Udzielajacego zamowienia,

2) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedtug standardow obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia w tym w systemie informatycznym oraz sprawozdawczosci
statystycznej,

3) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na udzielane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnien Udzielajacemu zamowienia.

14. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych zgodnie z wymogami NFZ oraz
standardami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienia w formie pisemnej 1
elektronicznej. Dokumentacja musi by¢ prowadzona w sposob czytelny oraz w zakresie
okreslonym przez Udzielajacego zamowienia na biezagco wprowadzana w czasie
rzeczywistym do systemow elektronicznych.

15. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zostal zaszczepiony przeciwko WZW typ B.

16. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszty wdrozonych przez Udzielajacego Zamowienie
procedur po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusami krwiopochodnymi, w przypadku
ekspozycji lub wystapienia zdarzenia, ktore moze spowodowaé u niego zakazenie wirusami
HIV, HBV, HCV. Udzielajacy Zamowienia wdraza obowigzujace u niego procedury i
refakturuje na Przyjmujacego Zamowienie koszty zwigzane z ich przeprowadzeniem w
rzeczywistej wysokosci.

17. Przyjmujacy zamoéwienie jest w pelni odpowiedzialny za zabezpieczenie i wlhasciwe
przechowywanie lekéw 1 innych potrzebnych materiatdéw, uzupetnianie tego stanu oraz
przestrzeganie termindw waznosci.

18. W stanach wyzszej konieczno$ci (katastrofy, zdarzenia masowego, kleski zywiotowe,
epidemie itp.) Udzielajacy zamdwienia moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamodwienie do
pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza postanowienia umowy.

19. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie nie jest
swiadczeniem w ramach stosunku pracy.

§4
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego zamowienia, dbania o dobre imi¢ wobec pacjentéw, personelu, placowek
medycznych oraz oso6b trzecich, ochrony intereséw Udzielajacego zamoOwienia,

4
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natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktorych
interesy te mogltyby by¢ lub zostaly naruszone, a takze nierozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, ktore mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujagcemu zamoédwienie nie wolno pobierac¢ jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

. Przyjmujagcemu zamoéwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dzialan, ktére mozna uznaé za
dziatania na szkod¢ Udzielajagcego zamdwienia. W szczeg6lnosci zabronione jest zachgcenie
pacjentow, ktorym udzielane sg swiadczenia zdrowotne, do korzystania ze §wiadczen innych
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ konkurencyjng w stosunku do Udzielajacego
zamoOwienia.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
dotyczacych stosowanych przez Udzielajacego zamowienia organizacji pracy oraz sposobu
prowadzenia dziatalno$ci, a takze wszelkich danych zawartych w dokumentacji medyczne;j
indywidualnej i zbiorczej, w tym w szczegdlnosci danych dotyczacych pacjentow.

. Obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich danych zawartych w dokumentacji
medycznej, o ktorej] mowa w ust. 4, obejmuje w szczegolnosci zakaz kopiowania, nagrywania
i udostepniania dokumentacji medycznej mediom oraz na forach spotecznosciowych.

. Strony zobowiazuja si¢ wzajemnie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji
pozyskanych w trakcie realizacji umowy, m.in. tych, co do ktéorych moga powzigé
podejrzenie, iz sg poufnymi informacjami handlowymi lub, ze jako takie traktowane sg przez
druga strong. W szczegdlnosci za dane takie uznaje si¢: dane osobowe pacjentéw, dane
osobowe pracownikow Udzielajacego zamodwienia, dane finansowe Udzielajacego
zamowienia oraz jego kontrahentow.

§5

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do racjonalnego wykorzystania sprzetu, aparatury

i innych $rodkéw niezbednych do udzielenia pomocy medycznej oraz innych $wiadczen

zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

. Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej i innych S$rodkoéw niezbednych do

udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla zatacznik nr 2 do umowy.

. Przyjmujacy zamowienie moze uzywal sprzet 1 aparatur¢ medyczng nalezaca do

Udzielajagcego zamowienia wylacznie do realizacji obowiazkéw okreSlonych niniejsza

umows3.

. Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne

wykorzystywane do wykonywania $wiadczen sa dopuszczone do stosowania na terenie

Polski.

. Udzielajacy zamowienia ponosi wszelka odpowiedzialno§¢ za stan techniczny

przedmiotowego sprzetu.

. Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest:

1) nieodptatnie udostgpnia¢ Przyjmujagcemu zamowienie pomieszczenia, sprzet 1 aparature
nalezaca do Udzielajacego zamoéwienia wylacznie do wykonania ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

2) zapewnia¢ biezace naprawy 1 konserwacje sprzgtu i1 urzadzen niezbednych do
wykonywania ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnia¢ biezace zaopatrzenie w materialy medyczne i inne $§rodki medyczne niezbgdne
do biezacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

4) nieodptatnie udostepniaé pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego
Zamowienia,
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5) zapewnia¢ biezace dostawy energii elektrycznej 1 cieplnej, dostawy wody, zabezpiecza¢
srodki czysto$ci, sprzatanie pomieszczen na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia.

. Przyjmujacy zamoOwienie korzystajac ze sprzetu 1 aparatury medycznej Udzielajacego

zamowienia zobowiazuje si¢ do zachowania dbatosci o sprzet i1 aparaturg, a w przypadku

umyslnego uszkodzenia do pokrycia wyniktych stad strat.

. Srodki udostepnione przez Udzielajacego zaméwienia nie moga byé uzywane w innych celach

niz okreslone niniejszg umowa.

. Przyjmujacemu zamowienie nie wolno udostepnia¢ pomieszczen, sprzetu i aparatury osobie

trzeciej, ani zezwala¢ na ich uzywanie.

§6

. Bezposrednia kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Koordynator SOR oraz Naczelna Pielegniarka Udzielajacego zamdwienie.

Pelng kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Udzielajacego zamowienie.

§7
. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu i jakos$ci udzielania §wiadczen i uzywania sprzetu medycznego,

2) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi S$rodkami

niezbednymi do udzielania §wiadczen,
4) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielonych $wiadczen i naliczen z tego
tytulu, - ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wymagan wynikajacych z
umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamowienia a NFZ.
. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli jako$ci udzielanych swiadczen w tym
szczegoOlnie $wiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnos$ci zadeklarowanych w ofercie
przez okres realizowania umowy.
. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek S$cisle stosowaé si¢ do procedur w przypadku
udzielania Swiadczen zwigzanych z chorobg zakazng.
. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek realizowania zalecen pokontrolnych wydanych przez
Udzielajacego zamowienia lub inny podmiot, po przeprowadzeniu kontroli wskazanych w ust.
1 —ust. 4.

§ 8

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy ponosza
solidarnie Udzielajacy zamowienie 1 Przyjmujacy zamowienie.

. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia
solidarng, o ktorej mowa w ust.1 Udzielajacy zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub
tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu, w jakim szkoda byta nastgpstwem zawinionych
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze oznacza w
szczegllnosci, ze w przypadku, kiedy Udzielajacy zamowienia zaptaci odszkodowanie (w
tym zado$Cuczynienie), jako dhuznik solidarny, Udzielajacy zamowienia bedzie uprawniony
do zadania od Przyjmujacego zamowienie zwrotu catosci lub czg$ci zaptaconej przez niego
kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym =zado$Cuczynienia) w zaleznosci od

6



Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.189.2025

okoliczno$ci, a zwlaszcza winy Przyjmujacego zamoéwienie oraz stopnia, w jakim przyczynit
si¢ do powstania szkody.

. Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym zamoéwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie zadan 1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§9

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ wykonywacé osobiscie czynno$ci objete niniejszg
umowg i nie ma prawa do powierzenia wykonywania swoich obowigzkéw innym osobom lub
podmiotom, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych niniejszg umowa.

. Jezeli z uzasadnionych przyczyn Przyjmujacy zamowienie nie moze udziela¢ $wiadczen, o
ktérych mowa w §1 ust. 1 zgodnie z harmonogramem, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do zorganizowania zastepstwa na zasadach okreslonych w niniejszym ustepie.
Powierzenie wykonywania ustug, o ktérych mowa w §1 ust. 1 innej osobie w takim wypadku
moze nastgpi¢ tylko z uzasadnionych przyczyn i1 za uprzednig zgoda Udzielajacego
zamoOwienia. W imieniu Udzielajacego zamodwienia zgode wydaje Koordynator SOR.
Powierzenie obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy osobie innej moze nastapic¢
wylacznie osobie zatrudnionej przez Udzielajacego zamodwienia, o odpowiednich
kwalifikacjach i1 na podstawie wniosku, okreslonego w zataczniku nr 4 do niniejszej umowy,
zatwierdzonego przez Koordynatora SOR oraz Dyzurng Pielggniark¢ — Koordynator
Udzielajacego zamdwienia. Wniosek, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajagcym nalezy
przedtozy¢ do zatwierdzenia przez Dyzurng Pielggniark¢ — Koordynator co najmniej 5 dni
przed planowanym terminem powierzenia, a jezeli przyczyna braku mozliwo$ci udzielania
Swiadczen zgodnie z harmonogramem ma charakter nieprzewidywalny (np. choroba, wypadki
losowe) — niezwlocznie po pojawieniu si¢ tej przyczyny. Przyjmujacy zamdwienie nie
wykazuje czasu udzielania $wiadczen przez osobe zastgpujaca w zestawieniach i
sprawozdaniach, o ktorych mowa w §12 1 za ten czas nie otrzymuje wynagrodzenia.
Wynagrodzenie w takim przypadku otrzymuje osoba, ktora rzeczywiscie udzielala §wiadczen
zdrowotnych w tym terminie, bezposrednio od Udzielajacego zamodéwienia. Zastepstwo moze
zosta¢ ustanowione na czas nie dtuzszy niz 30 dni. W przypadku wydluzenia tego okresu,
Udzielajagcy zamodwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

. Osoby =zastgpujace Przyjmujacego zamdéwienie muszga by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 3 ust. 7.

. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsg, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowiazany jest do noszenia odziezy medycznej dystrybuowanej z szafy
wendingowej Udzielajacego zamdwienie.

. Wydanie odziezy odbywa si¢ przy uzyciu karty dostgpu. Indywidualna imienna karta dostepu
(zblizeniowa), o ktorej mowa w zdaniu poprzednim zostanie wydana Przyjmujacemu
zamoOwienie najpozniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen.

. W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uiszczania
comiesi¢cznej statej optaty w wysokosci 30,00 zl brutto (cena zawiera podatek od towardéw i
ushug) bez wzgledu na to, czy Przyjmujacy zamdwienie udzielat §wiadczen zdrowotnych w
danym miesigcu.

. Zaptata nalezno$ci, o ktorej mowa w ust. 6 nastepowaé bedzie za miesigczne okresy
rozliczeniowe na podstawie faktury wystawionej przez Udzielajacego Zamowienie do 5 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Faktury beda przekazywane w formacie PDF na
adres e-mail: ... W przypadku braku mozliwosci przestania faktur
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elektronicznie, faktury beda wysytane poczta tradycyjng. Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest do zaptaty nalezno$ci w terminie wskazanym na fakturze na konto bankowe
Udzielajacego zamdwienie.

8. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien uznania rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

9. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potracanie kosztow zwigzanych ze stosowaniem
odziezy medycznej Udzielajacego zamoéwienia, o ktorych mowa w ust. 6 na podstawie
wystawione] faktury, z nalezno$ci wynikajacej z wystawionej przez niego faktury za
przedmiot umowy.

10. Maksymalnie do 3 dni od dnia zakonczenia obowigzywania umowy Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest zda¢ wszystkie elementy uzywanej odziezy oraz
zdezaktywowang karte dostepu Udzielajagcemu zamowienie.

11. Szczegdtowy sposdb postgpowania z odzieza medyczng dystrybuowang przy uzyciu szaf
wendingowych okresla procedura nr 261/DC/PZ/22/1 z dnia 30.06.2022r. Udzielajacego
zamoOwienia.

12. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt
zaopatruje si¢ w obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 10

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely
wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Dostep do danych osobowych, w zwigzku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajacego
Zamowienie.

§ 11
. Strony zawierajag umowg¢ na czas okreslony od dnia 15.12.2025r. do 14.12.2027r.
2. Za zgoda stron umowy, wyrazong w formie aneksu, okres obowigzywania umowy, o ktérym
mowa w ust. 1 moze ulec przedtuzeniu na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy.

[y

§12

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesiecznego sprawozdania z godzin
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 5 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni.

3. Sprawozdanie, po weryfikacji zrealizowanych godzin oraz prawidlowosci jego wypehienia
zatwierdza Koordynator SOR lub osoba go zastepujaca, a w przypadku ich nieobecnosci
osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

§ 13

1. Warto$¢ umowy wWynosi ....................... zt brutto i zostata ustalona w oparciu o liczbg
godzin udzielania $wiadczen wskazanych w § 2 ust. 6 zd. 1, okresu obowigzywania umowy, o
ktorym mowa w § 11 ust. 1 oraz stawki za jedng godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wynoszacg ........ z} brutto. Wynagrodzenie za niepelne godziny udzielania
swiadczen zostanie ustalone jako cze$¢ stawki godzinowej obliczona proporcjonalnie do
ilosci minut udzielania $wiadczen.

2. Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okre§lonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie
koszty §wiadczenia ustug medycznych, o ktorych mowa w § 1 umowy.
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. Rozliczanie nalezno$ci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych (miesigc

kalendarzowy).

Podstawa wyplaty naleznos$ci ustalonej w ust. 1 jest faktura wystawiona w terminie do 5 dni
po zakonczeniu miesigca kalendarzowego przez Przyjmujacego Zamodwienie oraz miesi¢czne
sprawozdanie, o ktorym mowa w §12, sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1
do niniejszej umowy, potwierdzonego przez Koordynatora SOR lub osobe go zastepujaca i
ztozona w WSzS w Bialej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65, budynek CDA, stanowisko
kancelaryjne.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ustgpie poprzedzajacym, obejmuje okres miesigca
kalendarzowego 1 musi okresla¢ ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez
Przyjmujacego zamodwienie Sprawozdanie to stanowi potwierdzenie czasu wykonania
czynnosci oraz ilosci wykonanych §wiadczen okre§lonych w umowie.

Zaptata wynagrodzenia z tytulu wykonania umowy nastagpi w terminie do 30 dni od dnia
ztozenia prawidtowo wystawionej faktury na konto bankowe Przyjmujacego zamowienie.
Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosé¢
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamoéwienia moze
nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyl Udzielajacego zamowienia.

10. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez czas obowigzywania umowy, z

zastrzezeniem ustepu 11.

11. Strony umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zwigckszenia wynagrodzenia za 1 godzing udzielania

Swiadczen zdrowotnych na zasadach ustalonych w porozumieniu (badz zarzadzeniu)
podpisanym / wydanym na podstawie przepisow wprowadzonych w zycie po dniu zawarcia
niniejszej umowy, regulujacych kwestie przeznaczenia dodatkowych $rodkéw na
wynagrodzenia dla grupy pielggniarek i potoznych. Zmiana wynagrodzenia powoduje
mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji pomigdzy stronami w przedmiocie zwigkszenia wysokosci
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie. W przypadku braku porozumienia co do nowych
stawek wynagrodzenia, kazda ze Stron moze rozwigza¢é umowe¢ 2z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia obowigzuja
dotychczasowe stawki wynagrodzenia.

12. Udzielajacy zamoéwienia moze (w ramach prawa opcji), w zalezno$ci od potrzeb

wynikajacych z prowadzonej dziatalnosci leczniczej, zwiekszy¢ liczbe godzin udzielania
swiadczen oraz w konsekwencji wartos¢ umowy brutto okreslong w ust. 1 (przy czym warto$¢
umowy brutto nie moze zosta¢ zwigkszona o wigcej niz 65%).

13. W sytuacji wejscia w zycie regulacji prawnych (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ,

inne akty prawne), na podstawie ktorych Udzielajacy Zamoéwienia bedzie mial prawo do
naliczenia i1 wyptacenia Przyjmujacemu zamowienie dodatkowych srodkow pienigznych z
tytulu udzielania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacemu
Zamowienie beda nalezne takie dodatkowe $rodki pieniezne, o ile Przyjmujacy zamowienie
spelni wymagania konieczne do uzyskania prawa do takich $rodkow wynikajace
z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe $rodki pieni¢zne beda wyptacone Przyjmujacemu
Zamowienie, o ile Udzielajacy Zamodwienie otrzyma faktycznie $rodki finansowe na ich
sfinansowanie 1 woOwczas postanowienia niniejszego paragrafu odnoszace si¢ do sposobu,
terminu ptatno$ci stosuje si¢ odpowiednio. Wyptata takich dodatkowych srodkéw pienieznych
nie wymaga aneksu do umowy, a ich wysokos$¢ jest okreslana przez Udzielajacego
zamoOwienie w pisemnej informacji przekazywanej Przyjmujacemu zamdowienie.

14. Udzielajacy Zamowienia w przypadku natozenia na niego kary pieni¢znej przez NFZ (czy

tez obowigzku zwrotu $rodkow finansowych w zwiazku z przeprowadzong kontrolg),
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zobowigzuje si¢ do skorzystania z wszelkich mozliwych §rodkéw odwolawczych, ktore beda
mu przystugiwac, w sytuacji gdy zarzuty organow kontrolnych beda chybione.

15. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

16. Wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyplacone na rachunek bankowy

17. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie o zmianie numeru
rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia w formie pisemnego o§wiadczenia. Zmiana,
o ktoérej mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga aneksu do umowy.

§ 14

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem

wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajacym zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamoéwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w jego
interesie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe za jednomiesi¢gcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy dalsze
wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z przyczyn obiektywnych
stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione (np.: zmiana miejsca zamieszkania
Przyjmujacego Zamowienie, choroba Przyjmujacego Zamowienie); w takim przypadku
Przyjmujacy Zamoéwienie w piSmie zawierajacym wypowiedzenie powinien szczegotowo
wskaza¢ jakie obiektywne przyczyny uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg dalsze
wykonywanie przez niego niniejszej umowy.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§15
1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu zamdwienia kary umowne za

nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w

wysokosci: 500,00 z1, w szczegodlnosci za kazdy stwierdzony przypadek:

1) wykazanie w sprawozdaniu wigkszej liczby godzin udzielania $§wiadczeh niz faktycznie
udzielono,

2) realizacji $wiadczen niezgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej umowie,

3) nieterminowe;j realizacji lub braku realizacji zalecen 1 wnioskoéw pokontrolnych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi S$wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy lub niestosownego zachowania w stosunku do pacjentow,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i bez uzyskania
zgody umowy,

6) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienie,

7) braku lub nie w petni prowadzonej dokumentacji (rdwniez w systemie informatycznym),

8) nie oddanie Udzielajacemu zamowienia odziezy oraz karty dostgpu do szafy wendingowe]
zgodnie z § 9 ust. 10.
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2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania.

3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawdo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego.

§ 16
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego i1 z tego tytulu, za prawidlowe naliczanie i1 rozliczanie, ponosi pelng
odpowiedzialnos¢.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego

§ 18
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktdre nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§19
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 20
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 Miesigczne sprawozdanie z ilo$ci godzin udzielonych §wiadczen

zdrowotnych Zespole Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izbg
Przyje¢ WSzS w Biatej Podlaskiej

Zatgcznik nr 2 Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych
srodkow niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Zatgcznik nr 3 Zakres obowigzkow ratownika medycznego udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych w Zespole Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z 1zba
Przyjec

Zatgcznik nr 4 Whiosek o zmiang udzielania $wiadczen/przekazanie udzielania

Swiadczen innemu ratownikowi
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Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.189.2025

Zatgcznik nr 5 Kopia polisy OC Przyjmujacego Zaméwienie
Zafacznik nr 6 Kopia polisy NNW Przyjmujacego Zamowienie
Zalacznik nr 7 MI konkursu DPK.503.89.2025

Zatgcznik nr 8 Oferta Przyjmujacego zamowienie
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