Zatacznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.45/...../2025 - ZADANIE 2

zawarta W dniu ....cceceeeieeneeneeenne. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia sp6tkqa z ograniczong odpowiedzialnoscia

zwang dalej Udzielajgcym zaméwienia lub PCZ,

z siedzibg w Malborku, ul. 500-lecia 23, wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk- Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000280526,

NIP: 579-21-33-296, wysokos¢ kapitatu zaktadowego — 17.089.000 zt,

w imieniu ktérej dziata Prezes Zarzadu — Pawet Chodyniak,

zwanym Przyjmujacym Zamdwienie.

§1
Udzielajagcy Zamowienia udziela a Przyjmujgcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzki Swiadczenia
ustug medycznych ratownika medycznego w ramach zespotu wyjazdowego ,P” w Malborku
(powiat malborksi, w tym Nowy Staw) bedgcych jednostky organizacyjng Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o.0. w Malborku, potrzebujgcym pomocy medycznej z powodu wypadku lub
nagtego zachorowania.
W przypadku zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia na zabezpieczenie zespotow
wyjazdowych ,S” i ,P” w Nowym Dworze Gdanskim (w tym Stegna), Przyjmujgcy zamdéwienie w
wyjatkowych sytuacjach i za swojg zgodg $wiadczyt bedzie ustugi medyczne w ww. zespotach.
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzki ratownika medycznego w ramach sezonowego
zespotu wyjazdowego ,,P” w Krynicy Morskiej (powiat nowodworski)* (w przypadku deklaracji
zgodhnie z formularzem ofertowym).
Przyjmujgcy zamoéwienie w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie réwniez do zabezpieczenia
(w razie potrzeby) imprez masowych lub artystyczno-rozrywkowych, przy czym wynagrodzenie za
zabezpieczenie zostanie ustalone indywidualnie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada/nie posiada odpowiednie doswiadczenie
zawodowe pozwalajgce na petnienie funkcji kierownika zespotu wyjazdowego ,,P”.
Przyjmujgcy zamodwienia oswiadcza, iz posiada:
1) Dyplom ukonczenia ......ccceeeeeeireeesnenns
2) aktualne, obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej
dziatalnosci,
3) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu,
4) aktualne orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych,
5) aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza o braku
przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych,
6) aktualne zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi,
7) karte doskonalenia zawodowego ratownika medycznego,
8) aktualne zaswiadczenie o ukoriczonym szkoleniu z zakresu BHP.
W sytuacji zaistnienia potrzeby u Udzielajgcego zamdwienia strony mogg za porozumieniem
rozszerzy¢/zmienié zakres (rodzaj, miejsce, czas) udzielanych swiadczen.

§2
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych tj. wykonywania
ustug medycznych zleconych przez dyspozytora medycznego Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Gdansku jako:
— kierownik ZRM w zespole typu P
— kierowca ratownik ZRM w zespole typu P



10.

11.

12.

13.

14.

— ratownik ZRM w zespole typu S

— kierowca ratownik ZRM w zespole typu S
Szczegétowy zakres wykonywanych ustug okreéla ,ZAKRES OBOWIAZKOW RATOWNIKA
MEDYCZNEGO” stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Szczegdtowq liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych i warunki finansowe okresla
zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmuje sie trzymiesieczny okres rozliczeniowy godzin wynikajgcych z zatgcznika Nr 2.
Miesieczny limit godzin wynikajacy z zatgcznika Nr 2 nie moze by¢ przekroczony bez uzyskania
zezwolenia Kierownika RM.
Rozpoczecie Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie nastepuje przez zalogowanie sie
w systemie SWD PRM i osobiste przejecie dyzuru od poprzedniego ratownika medycznego.
Zakonczenie dyzuru nastepuje po sporzadzeniu raportu z dyzuru w ksiedze raportowej,
podpisaniu go i osobistym przekazaniu ksiegi raportéw i dyzuru nastepnemu wg grafiku dyzuréw
ratownikowi medycznemu.
Szczegbtowy rozktad godzin Swiadczenia ustug zdrowotnych w postaci miesiecznego
harmonogramu jest ustalany przez kierownika RM w porozumieniu z Przyjmujagcym Zamodwienie
i zatwierdzany przez dyrekcje PCZ Sp. z 0.0. i ogtaszany na tablicy w oddziatach RM.
Ratownik, ktéry nie moze stawi¢ sie w zgodnym z harmonogramem terminie, obowigzany jest
znalez¢ zastepstwo sposrdd ratownikédw, ktdrzy wspodtpracujg w ramach zawartych umow
z Udzielajgcym zamodwienie i bezposrednio o tym fakcie powiadomié Kierownika RM.
Wszelkie zmiany w harmonogramie dyzuréw (za wyjatkiem zdarzen losowych) wymagaja
zgtoszenia nie pdiniej niz na 24 godziny przed ich wystgpieniem i musza by¢ zaakceptowane
przez kierownika RM.
W sytuacjach losowych zastepstwo zgtaszaé nalezy na biezgco w celu uzyskania akceptacji
Kierownika RM, a uzasadnienie nieobecnosci spowodowanej zdarzeniem losowym wyjasnié
zgodnie z zapisami § 10 ust.8.
Brak wyjasnien, o ktérych mowa w ust.11 i § 10 ust.8. dot. nieobecnosci spowodowanej
zdarzeniem losowym jest traktowane jako nieusprawiedliwiona nieobecnos$é ratownika,
a Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje naliczenie kar umownych zgodnie z zapisami §9 ust.1
pkt 1.
Nie dopuszcza sie mozliwosci wykonywania $wiadczen jako kierowca — ratownik powyzej 24
godzin w jednym ciggu czasowym.
Przerwa w wykonywaniu $wiadczen jako kierowca - ratownik u Udzielajgcego Zamowienie nie
moze by¢ krétsza niz 12 godzin.

§3

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w §2 kazdej osobie potrzebujgcej pomocy medycznej z powodu wypadku lub nagtego
zachorowania znajdujgcej sie w chwili zaistnienia takiego przypadku na obszarze dziatania
Powiatowego Centrum Zdrowia w Malborku, zgodnie z zasadami wykonywania zawodu
ratownika medycznego, obowigzujgcymi przepisami prawa i nalezytg starannoscig .
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest Scisle wspoétdziata¢ z innymi cztonkami ZRM.

§4
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do uzywania sprzetu oraz aparatury medycznej tylko
w celu wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do uzywania mienia udzielajgcego zamodwienie
i wszelkiej aparatury medycznej zgodnie z instrukcjami obstugi, jej witasciwosciami
i przeznaczeniem.
Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej
w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakainym oraz koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego.

§5

. Przyjmujgcy zamowienie zaopatrzy sie we wtasnym zakresie w odziez ratownika medycznego

zgodnie z wymaganiami opisanymi w aktach prawnych dotyczgcych systemu PRM.



. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest w czasie wykonywania czynnosci ratownika medycznego
u Przyjmujgcego zamdwienie posiadaé odziez wymagang aktami prawnymi dotyczgcym systemu
PRM.

. Odziez, z ktérej korzysta Przyjmujgcy zamdwienie powinna by¢ utrzymywana w stanie czystosci.

§6

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest rzetelnie i z nalezytg starannoscia wykonywadé
Swiadczenia wykorzystujgc w petni wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy dotyczacej danych
osobowych, rodzaju i zakresu wykonywanych swiadczen oséb, ktérym ich udzielono.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie  zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zwigzanej
z funkcjonowaniem ZRM PCZ Sp. z o0.0. w Malborku, a w szczegdlnosci danych zawartych
W niniejszej umowie.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajgcego Zamdwienia, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez uprawnione przez
niego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegélnosci:

a/ sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b/ dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielonych $wiadczen,

¢/ prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
stuzb Wojewody Pomorskiego i innych podmiotéw upowaznionych w zakresie spetniania
wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.

§7
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do doktadnego i petnego prowadzenia obowigzujgcej
dokumentacji medycznej i wymagane]j przez przepisy prawa (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020r w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania
Przyjmujgcy Zamoéwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu swiadczen w ramach niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia we witasnym zakresie umowy
ubezpieczenia obowigzkowego od odpowiedzialnosci cywilnej (dla ratownika medycznego
kierowcy wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej)
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i przedstawienia polisy
Udzielajgcemu zamodwienie. Minimalna suma gwarancyjna wynosi 25.000 euro na jedno
zdarzenie i 25.000 euro na wszystkie zdarzenia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust. 3
i przedstawienia jej (bez wezwania) Udzielajgcemu zamodwienia nie podzniej niz w dniu
poprzedzajgcym wygasniecie ochrony poprzedniej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu oraz prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych, aktualnego orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan do
prowadzenia pojazdédw uprzywilejowanych i przedstawienia bez wezwania ich aktualizacji
Dyrekcji PCZ w Malborku.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia
o ukonczonym szkoleniu z zakresu BHP.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamdwienia aktualnej polisy OC lub innych
niezbednych dokumentéw kadrowych, w szczegdlnosci tych wskazanych w §7 ust. 2,3 i 6 umowy,
Udzielajgcy zamoéwienia moze bez koniecznosci wezwania do uzupetnienia wstrzymac zaptate za
udzielone swiadczenia do czasu dostarczenia aktualnych dokumentéw zachowujgc prawo do
naliczenia kar umownych zgodnie z § 9 ust 1 pkt. 6).
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardéw
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego
na zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest u kierownika RM.



§8

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest swiadczy¢ ustugi medyczne osobiscie.

Udzielajagcy zaméwienia w trakcie realizacji ustug, w uzasadnionych przypadkach (np. na okres

zaprzestania $wiadczenia ustug na okres powyzej 30 dni kalendarzowych) moze zazgdac

ponownego przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania czynnosci
ratownika medycznego przez Przyjmujgcego zamodwienie od lekarza medycyny pracy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Udzielajgcego

zamdwienia o rozpoczeciu badz prowadzeniu innej aktywnosci zawodowej/zarobkowej w innym

podmiocie/przedsiebiorstwie w trakcie obowigzywania Umowy w terminie 7 dni kalendarzowych
od momentu zawarcia umowy z innym podmiotem. Brak podania tej informacji skutkowaé moze

natozeniem przez Udzielajgcego zamodwienia kary umownej zgodnie z §9 ust. 1 pkt 7)

z zachowaniem prawa do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym zgodnie z § 10

ust. 4 pkt.f).

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych

oraz wszelkich innych dotyczgcych Udzielajgcego zamdwienie, ktdre nie zostaty podane do

publicznej wiadomosci.

Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do zachowania tajemnicy wysokosci stawek za

udzielanie swiadczen zdrowotnych i ich nieujawniania osobom trzecim bez zgody dyrekcji PCZ

spotki z 0.0. w Malborku pod rygorem natozenia na Przyjmujgcego zamdwienie kar umownych

zgodnie z § 9 ust 1 pkt. 4).

§9

Strony ustalajg, ze Udzielajgcy zamowienia moze potraci¢ z kwoty faktury/rachunku

wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie za dany miesigc tytutem kary umownej

nastepujgce kwoty w ponizszych przypadkach:

1) 10% sredniomiesiecznych przychodéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. liczonych za ostatni kwartat swiadczenia ustug, a jesli okres jest krotszy, za ostatni
miesigc swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadku nieobecnosci nieusprawiedliwionej,
o ktorej mowa w §2 ust. 12, Przyjmujacego Zamdwienie w ustalonym terminie Swiadczenia
ustug zdrowotnych w zespole wyjazdowym,

2) 10% sredniomiesiecznych przychodéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. liczonych za ostatni kwartat Swiadczenia ustug, a jesli okres jest krétszy, za ostatni
miesigc $Swiadczenia ustug zdrowotnych za niewskazanie ratownika zastepujgcego i
pozniejsze niz 24 godziny przed zaistnieniem niemoznosci przybycia na dyzur zawiadomienie
Kierownika RM o zaistniatym fakcie,

3) 100 zt w przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienie nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej, za kazdg stwierdzong nieprawidtowosc,

4) 10% Ssredniomiesiecznych przychoddéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. liczonych za ostatni kwartat swiadczenia ustug, a jesli okres jest krdotszy, za ostatni
miesigc $wiadczenia ustug zdrowotnych w przypadku naruszenia postanowiend §8 ust. 5
umowy,

5) Jezeli w wyniku kontroli wewnetrznej lub zewnetrznej, o ktérych mowa w § 6 ust. 4i 5
stwierdzone zostang nieprawidtowosci w postaci przeterminowania waznosci wyrobdéw
jednorazowego uzytku i lekow lub nieprawidtowe] segregacji odpadéw medycznych lub braku
sprawdzenia sprawnosci sprzetu i jego ilosci— w wysokosci 300 zt za kazdy stwierdzong
nieprawidtowos¢,

6) 20% stawki godzinowej okreslonej w zataczniku nr 1 do umowy za kazdy dzien zwtoki
w dostarczeniu aktualnych dokumentéw okreslonych w § 7 ust. 3 lub 5 lub 6.

7) 5% sredniomiesiecznych przychoddéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
liczonych za ostatni kwartat Swiadczenia ustug, a jesli okres jest krétszy, za ostatni miesigc
Swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadku nie podania przez Przyjmujgcego zamdwienie
informacji o rozpoczeciu badz prowadzeniu innej aktywnosci zawodowej/zarobkowej
w innym podmiocie/przedsiebiorstwie

Za inne niz wskazane w ust. 1 naruszenia istotnych postanowien Umowy, w szczegdlnosci

postanowien dotyczgcych praw pacjenta, ordynacji lekdw, prowadzenia dokumentacji medyczne;j

i rozliczeniowej, braku aktualnego ubezpieczenia Przyjmujagcy zamowienie ponosi

odpowiedzialnos$¢ do wartosci szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie.



Jezeli wysokos¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie w nastepstwie niewykonania
albo nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie bytaby wyzsza, anizeli
suma przystugujacych mu z tego tytutu kar umownych, Udzielajgcy zamodwienia moze na
zasadach ogdlnych dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Strony ustalaja, ze Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do potracenia
wierzytelnosci Udzielajgcy zamdwienia z tytutu zaptaty kar umownych z wierzytelnoscia
Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu zaptaty wynagrodzenia okreslonego w fakturze wystawionej
przez Przyjmujgcego zamowienie.

W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktérym mowa w ust. 5, kara umowna
zostanie zaptacona w terminie do 14 dni od dnia doreczenia pisemnego wezwania do zapfaty na
wskazany w komparycji Umowy adres Przyjmujgcego zamdwienie.

§10

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2025r. do dnia 31.12.2027r.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego terminu wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sytuacji rozwigzania lub zakoriczenia umowy z ptatnikiem finansujagcym swiadczenia zdrowotne

ze srodkdw publicznych (NFZ) umowa z Przyjmujgcym zamdwienie moze zosta¢ rozwigzana bez

zachowania terminu wypowiedzenia okreslonego § 10 ust.2.

. Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:

a) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien wykonywania zawodu,

b) dwukrotnej nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym terminie Swiadczenia ustug
medycznych,

c) wykorzystania przez Przyjmujgcego Zamowienie sprzetu i aparatury medycznej udzielajgcego
zamoéwienie dla innych celdw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa,

d) razacego zaniedbania w wykonywaniu $wiadczen,

e) uchylania sie od realizacji harmonogramu ustalonego przez Kierownika RM,

f) nie podania informacji o rozpoczeciu badz prowadzeniu innej aktywnosci zawodowej/
zarobkowej w innym podmiocie/przedsiebiorstwie w trakcie obowigzywania Umowy.

g) popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych,

h) nieudzielania swiadczen objetych Umowg przez okres 3 kolejnych miesiecy bez pisemnego
poinformowania Udzielajagcego zamdwienia o planowanej przerwie w realizacji przedmiotu
Umowy,

i) niezapewnienia przez Przyjmujgcego zamodwienie ciggtosci aktualnosci ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,

j) narazenia Udzielajgcego zamoéwienia na szkode majatkowa, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamédwienie,

k) zlecanie wykonawstwa Swiadczen innym osobom lub podmiotom.

W przypadkach okreslonych w ust. 4 rozwigzanie w nastepuje z dniem doreczenia pisemnego

zawiadomienia o rozwigzaniu Umowy.

Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujacy zamowienie zawiadomi o

niej Kierownika RM nie pdzniej niz na 3 dni przed jej zaistnieniem.

Postanowien ust.4 lit. b) nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia

losowe lub sita wyzsza, ktorych Przyjmujgcy zamodwienie nie mégt przewidzied.

W przypadku zaistnienia okolicznosci opisanej w ust. 7 Przyjmujgcy zamdwienie ztozy stosowne

os$wiadczenie/wyjasnienie na pismie do Udzielajgcego zamodwienia w terminie 7 dni od ich

zaistnienia. W przypadku braku ztozenia wyjasnien, Udzielajgcy zamowienia zachowuje prawo do

naliczenia kar umownych zgodnie z § 9 ust 1 pkt. 1).

§11
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie za $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy okresla zatgcznik Nr 2.
Wyptata wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej nastgpi w terminie do 21 dni od dnia
przedtozenia poprawnie wystawionej faktury i zatgcznika, o ktérym mowa w ust.6.



3. Termin wystawienia faktury, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu - 5 dni po zakorczeniu
miesigca rozliczeniowego.

4. Faktura za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadac
cechom dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci.

5. W tresci faktury nalezy powotaé sie na numer umowy, w ramach ktérej ustugi zostaty wykonane.
W przypadku braku numeru, nalezy wskazaé date zawarcia umowy na podstawie ktorej faktura
zostata wystawiona.

6. Wraz z fakturg Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przediozenia harmonogramu
udzielonych $wiadczern za dany miesigc rozliczeniowy zatwierdzony przez kierownika/
koordynatora komérki lub Dyrekcje. Wzér harmonogramu stanowi odpowiednio zatgcznik nr 3.

7. Btednie wystawiona faktura lub brak zatgcznika w postaci zatwierdzonego harmonogramu lub
wykazu spowodowaé moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktérym mowa w ust. 2 o czas
usuniecia btedow.

8. Za date dokonania zaptaty uznaje sie date wydania dyspozycji realizacji przelewu bankowego
wydang przez Udzielajgcego zamodwienie.

§12
Na podstawie art. 4c ustawy z dn. 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdZznieniom
w transakcjach handlowych Udzielajgcy zamodwienia os$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. Ustawy.

§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia, jak rGwniez zmiana umowy wymagajg dla swej waznosci
formy pisemnej.
3. Integralng czes¢ umowy stanowi oferta Przyjmujgcego zamoéwienie ztozona do postepowania
konkursowego nr 45/2025.
§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie miedzy innymi przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z przepisami wykonawczymi, Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw o Pacjenta, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 16
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik Nr 1
Zdnia e,

Zakres obowigzkdw — ratownika medycznego - kierowcy w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
(szpital w Malborku/ szpital w Nowym Dworze Gdarskim).

§1
1. Ratownik medyczny podlega nadzorowi fachowemu i stuzbowemu kierownikowi RM.
2. Nadzdér nad harmonogramem pracy sprawuje kierownik RM.
3. Tworzenie harmonogramu swiadczonych ustug Kierownik RM moze powierzy¢ innej osobie.

§2
W czasie petfnienia dyzuru ratownik medyczny podlega bezposrednio dyspozytorowi — bedac
kierownikiem zespotu, a petnigc funkcje kierowcy ratownika — kierownikowi zespotu wyjazdowego.

§3

Ratownik medyczny zobowigzany jest do znajomosci aktualnych przepiséw prawnych

obowigzujacych w jego zakresie dziatania.

§4

Do obowigzkdéw ratownika medycznego w szczegdlnosci nalezy:

1. Znajomos¢ regulaminu RM oraz $ciste go przestrzeganie.

2. Zapoznanie sie z obowigzujgcym na dany miesigc harmonogramem swiadczonych ustug.

3. Rozpoczynanie wykonywania ustug zgodnie z ustalonym harmonogramem przy czym
niedopuszczalna jest samowolna zmiana rozktadu swiadczonych ustug.

4. Przebywanie na dyzurze do chwili przejecia dyzuru przez swego nastepce.

Przebywanie w RM przez caty czas trwania dyzuréw z wyjatkiem wyjazdéw do chorego.

6. Kierownik zespotu zobowigzany jest do raportowania i chronologicznego zmieniania statuséw na
tablecie — zgodnie z Instrukcjg uzytkownika SWD PRM.

7. Pozostawanie w statej gotowosci do wyjazdu, a w szczegdlnosci w czasie dyzuru stale przebywac
w odziezy ochronnej, nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator.

8. Prawidtowe i czytelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym spdjnos¢ dokumentacji medycznej z SWD PRM tzn. kazda odreczna zmiana lub
dopisana informacja na dokumencie medycznym w KZW i KMCR musi zosta¢ naniesiona w SWD
PRM,

9. Przyjac dyzur, zapoznac sie z aktualnymi zarzgdzeniami i informacjami umieszczonymi na tablicy
informacyjne;j.

10. Sprawdzié¢ stan czystosci i wyposazenia karetki, ktdra zostata przydzielona na dyzur.

11. Sprawdzi¢ zawartos¢ toreb z wyposazeniem medycznym, w razie potrzeby uzupetni¢ w/w torby.

12. Po objeciu dyzuru ratownik medyczny zobowigzany jest do sprawdzenia sprawnosci sprzetu
medycznego w karetce i odnotowanie w karcie kontroli wyposazenia. W przypadku awarii sprzetu
fakt ten zgtosi¢ bezzwtocznie kierownikowi RM.

13. Wyjazd ZRM po zadysponowaniu wyjazdu przez dyspozytora nie moze nastgpi¢ pdzniej niz w
czasie okreslonym przez kod 1 i kod 2 zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19
sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o
zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

14. Wykonywac¢ wszelkie dodatkowe polecenia otrzymane od dyspozytora lub kierownika zespotu
wyjazdowego.

15. Wskaza¢ kierowcy karetki trase jazdy zgodnie z adresem wezwania oraz mie¢ witgczony
radiotelefon.

16. Utrzymywad statg tgcznos¢ z dyspozytorem medycznym i informowaé¢ go o zaistniatych
problemach, a w szczegdlnosci o sytuacji wymagajgcej wezwania dodatkowego ZRM lub HEMS.

17. Ratownik petnigcy obowiagzki kierowcy zobowigzany jest przed podjeciem pracy do codziennej
obstugi pojazdu. W ramach obstugi codziennej sprawdzeniu podlega:

a) Stan ogdlny pojazdu (czystos$¢ pojazdu, stan nadwozia, stan ogumienia, obudowy reflektorow
i lamp zespolonych i lusterek),

b



b) Poziom ptynéw technicznych w zbiorniczkach w komorze silnika oraz stanowigcych zapasy,
c) Poziom oleju w misie olejowej,

d) Uktad kierowniczy,

e) Uktad hamulcowy,

f) Sprawnos¢ oswietlenia samochodu.

18. Wykonanie czynnosci obstugi codziennej przed wyjazdem oraz uznanie pojazdu za sprawny
technicznie ratownik medyczny - kierowca potwierdza podpisem w karcie drogowej wystawionej
na ten dzien swiadczenia ustug. Jest to rownoznaczne z przejeciem przez ratownika medycznego -
kierowce catkowitej odpowiedzialnosci za stan techniczny pojazdu samochodowego.

19. Kierowca jest odpowiedzialny za czystosc i porzadek w kabinie kierowcy.

§5

W miejscu zachorowania/zdarzenia — wypadku ratownik medyczny powinien:

1. Natychmiast opuscié¢ karetke zabierajgc ze sobg torbe ratunkowg, a gdy zachodzi koniecznos¢ —
teczke opatrunkows i nosze.

2. W zespole ratowniczym wspoétpracowaé podczas udzielania pomocy pacjentowi z pozostatymi
cztonkami tego zespotu lub innych zespotéw, jesli sytuacja tego bedzie wymagata.

3. W sytuacji stwierdzenia zatrzymania krazenia i oddychania natychmiast rozpoczgé czynnosci
resuscytacyjne:

— w razie potrzeby dokona¢ przewozu do wskazanej przez dyspozytora placéwki ochrony Zdrowia,

— w przypadku stwierdzenia braku czynnosci zyciowych Kierownik zespotu wyjazdowego P
zawiadamia niezwtocznie dyspozytora.

4. Doktadnie wypetni¢ karte wyjazdowa, sprawdzi¢ nazwisko PESEL oraz wiek chorego. Szczegdtowo
opisa¢ wykonane czynnosci medyczne, podane leki z uwzglednieniem dawek, uzyte wyroby
medyczne.

5. Po udzieleniu pomocy nalezy zabra¢ sprzet medyczny i sprawdzi¢ zawartosé torby.

6. W przypadku koniecznosci przewozu chorego do szpitala przeniesé chorego przy udziale kierowcy
oraz przypomnie¢ choremu lub jego rodzinie (bliskim) o koniecznosci zabrania dowodu
osobistego oraz posiadanej przez pacjenta dokumentacji medycznej dotyczacej jego zdrowia.

7. W przypadku niemozliwosci dojechania do miejsca zachorowania przez ZRM ratownik medyczny
obowigzany jest zgtosic¢ ten fakt dyspozytorowi i pozostaé z nim w statym kontakcie radiowym.

8. W czasie petnienia dyzuru ratownikowi medycznemu nie wolno zatatwiac¢ spraw osobistych.

9. Podczas udzielania swiadczen ratownik obowigzany jest stosowac srodki indywidualnej ochrony
osobistej i stosowac sie do obowigzujgcych zasad zapobiegania zakazeniom.

§6

1. W przypadku opodznienia dotarcia do pacjenta ratownik medyczny winien jego przyczyne
doktadnie opisaé¢ w prowadzonej dokumentacji medycznej.

2. Ratownik — kierownik zespotu P i ratownik zespotu S zobowigzany jest uzupetnié torbe ratunkowa
o brakujace wyposazenie oraz sprzatngc¢ wnetrze karetki.

3. Ratownik medyczny zobowigzany jest wypetni¢ karte zlecenia wyjazdu oraz medycznych
czynnosci ratunkowych w zakresie wszystkich wymaganych elementéw.

4. Po zakonczeniu dyzuru kierownik zespotu wyjazdowego zobowigzany jest do zakorczenia i
zamkniecia wszystkich dokumentéw w SWD PRM.

§7
Ratownik medyczny zobowigzany jest do pomocy kierowcy — jezeli zachodzi taka potrzeba w
wypadku uszkodzenia karetki w czasie jazdy, chyba ze stan chorego nie pozwala na opuszczenie
karetki.

§8
Na zakonczenie dyzuru ratownik medyczny winien:
- zdad torby z wyposazeniem medycznym swojemu nastepcy na dyzurze,
- zdad i rozliczy¢ sie z lekow (w tym lekéw narkotycznych) pobranych oraz wyrobéw medycznych
podanych w czasie dyzuru,
-przeprowadzic¢ czynnosci higieniczne w karetce zgodnie z obowigzujgcym planem higieny.



§9
Ratownik medyczny zobowigzany jest do wykonywania polecen Kierownika RM, dyzurnego
dyspozytora wigzgce sie z zawodem, a nie objete niniejszym zakresem czynnosci.

§10
1. Ratownik medyczny zobowigzany jest do znajomosci przepisow z zakresu BHP i p/poz oraz
przestrzeganie ich w czasie petnienia dyzuru.
2. Ratownik medyczny bezwzglednie przestrzega zakazu palenia wyrobdw tytoniowych w obiektach
PCZ Sp. z 0.0. w Malborku, w tym w ambulansie.

§11
Ratownik medyczny jest odpowiedzialny prawnie i materialnie za nalezyte wykonywanie obowigzkéw
okreslonym niniejszym zakresem, a takze za powierzone mienie PCZ Sp. z 0.0. zwigzane z
wykonywaniem czynnosci bedgcych przedmiotem umowy.

Przyjatem do wiadomosci i stosowania.

Malbork, dnia .......cccceeeuvnnnnnee

Czytelny podpis Przyjmujgcego zamdwienie



Zatgcznik Nr 2
Z2dnia e

WARUNKI FINANSOWE

Przyjmujgcy zamdwienie otrzymuje za petnie dyzuréw w zespole wyjazdowym ,P” w Malborku
(powiat malborski, w tym Nowy Staw) stawke w wysokosci —............. zt/ godz. *

*Stawka zawiera 30% DODATKU WYJAZDOWEGO wynikajgcego z art. 4 Ustawy z dnia 17 listopada 2021r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw - art.
10 (Dz. U. 2021,poz. 2120 z p6Zn.zm).

W przypadku udzielania $wiadczen w ramach zespotéw ,,S” i ,,P” w Nowym Dworze Gdarskim
(powiat nowodworski, w tym Stegna) Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie jak
w pkt. 1.

Po 01.08.2025r. kazde zwiekszenie srodkéw finansowych, ktdére uzyskuje Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. ze strony ptatnika o kazde 2,5% moze spowodowal zwiekszenie stawki
godzinowej okreslonej w pkt. 1 o minimum 0,75 zt, a maksimum o 1,50 zt (nie dotyczy
zwiekszenia stawki zwigzanej z przekazaniem Srodkéw na wzrost wynagrodzenia). Zwiekszenie
stawki wymaga sporzadzenia aneksu do umowy.

Za udzielanie Swiadczen w sezonowym (czerwiec-sierpien) zespole wyjazdowym ,,P” w Krynicy
Morskiej, Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje zwiekszenie stawki godzinowej okreslonej w
pkt. 1 03,50 zt

Za Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach ZRM w okresie: 24-26.12., 31.12., 01.01., 06.01.,
Wielka Sobota, swieta wielkanocne (niedziela wielkanocna, poniedziatek wielkanocny), 01-03.05.,
Zielone Swigtki, Boze Ciafto, 15.08., 01.11., 11.11. — Przyjmujgcemu zamdwienie zwieksza sie
stawke godzinowag okreslong w pkt. 1 0 20%.

W przypadku zabezpieczenia imprez masowych lub artystyczno-rozrywkowych stawka godzinowa
bedzie kazdorazowo ustalana z Udzielajagcym zamdwienia.

Sredniomiesieczna liczba godzin WyNoSi ..........ccvuevveevvrvennee.

Udzielajacy zamdwienia moze przydzieli¢ w ciggu roku dodatkowe srodki finansowe stanowigce
maksymalnie 5% kwoty uzyskanych przychoddw w PCZ Sp. z 0.0. za ostatni rok swiadczenia

ustug**.

** Na podstawie Zarzadzenia nr 11/2024 Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z dnia 09.01.2024r. w
sprawie wprowadzenia zasad przydzielania dodatkowych srodkéw finansowych dla pracownikéw swiadczacych ustugi
zdrowotne w ramach uméw cywilnoprawnych (umowy zlecenia, umowy kontraktowe).

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujgcy zamdwienie



pieczgé ustugodawey

Zatgcznik Nr 3
2dNia v

do umowy z dnia .......c.cueuee.

ROZLICZENIE CZASU WYKONYWANIA SWIADCZEN RATOWNIKA MEDYCZNEGO

MIESIAC ROK
Daty udzielania
$wiadczen rodzaj wykonanych ustug * Oddzial RM** liczba godzin

Lp. zdrowotnych

1.| np.1,5,..02.2021 KRS MAL 72

2. RAT S MAL

3. KRP MAL

4, RAT P MAL

5. KNS MAL - NS

6. RNS MAL - NS

7. KRS NDG

8. KS NDG- ST

9. RAT ST NDG-ST

SUMA| T2

Objasnienia Oswiadczam ,ze wykonalem w/w §wiadczenia osobiscie

KRP - (kierowca ratownik ZRM "'P")

KRS - (kierowca -ratownik ZRM''S" )

KNS - (kierowca -ratownik ZRM *""Nowy Staw"" )

% | RAT P - (ratownik ZRM "P")

RAT S - (ratownik ZRM''S")

RAT NS - (ratownik ZRM ""Nowy Staw'")

KS - (kierowca-ratownik ZRM "'Stegna"*

RAT ST - (ratownik ZRM *'Stegna'")

*%* | NDG - ( Nowy Dwér Gdanski)

czytelny podpis ustugodawcy

NDG - ST - (Stegna)

MAL - NS (Nowy Staw)

MAL - (Malbork)




Zatacznik Nr 4
2dnia v

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRzZY
ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000 z

pdzn.zm.), Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

informuje, ze:

1 Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. 500-lecia, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-33-296, dalej
zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 556460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

2 Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane bedg w celu zbierania ofert cenowych, swiadczenia ustug, prawidtowe] realizacji
umowy, obstugi gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych
zlecen na proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku , na podstawie art. 6 ust 1 pkt b) i c) RODO.

3 Dane beda réwniez przetwarzane celem wykonania obowigzkéw prawnych, w tym wystawianie
faktur.

4  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do whniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

5 Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celéw okresSlonych w ust. 2 i 3 jest
obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

6 Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie
danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

7 Obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2017r. o zmianie ustawy
o podatku od towardéw i ustug (Dz.U. 2018 poz. 86 z pdzn.zm.), ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z pdzn.zm.).

8 Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

9 Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

10 Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

11 Dane osobowe bedg przechowywane przez okres swiadczenia ustug w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakonczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego zamdéwienie
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