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UMOWA nr
zawarta w Walbrzychu w dniu r. pomigdzy:
Pogotowiem Ratunkowym w Walbrzychu z siedzibg w Watbrzychu (58-300), ul. Chrobrego 39, NIP

886-23-86-987, zwane dalej Udzielajacym zamdwienia, reprezentowanym przez:
Dyrektora Ryszarda Kutaka

a
lekarzem Panig/em  .........cceeeeeneen zamieszkatg/ym w przy ul. ................. , posiadajaca/ym
prawo wykonywania zawodu Nr .............. ze specjalizacjg ............ i prowadzacym indywidualng
praktyke lekarskg zarejestrowang przez DIL pod numerem .......... , oraz wpisany do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP ............. , REGON ............ , Zwany dalej

Przyjmujacym zamoéwienie,

zwane dalej Strong badZ tacznie Stronami, na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnoéci leczniczej, tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2190 z pézn. zm, po przeprowadzeniu
konkursu ofert numer ..... wszczetego na podstawie ogloszenia z dnia ..... i jego rozstrzygnigeiu w dniu
.v.......,, O NAStEpUjaCE] tresci:

§1

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre$lonych w Umowie, a Udzielajacy zamdéwienia do zaptaty wynagrodzenia za
udzielenie tych §wiadczen.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowej pomocy lekarskiej pacjentom w razie: wypadku, zatrucia, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia zdrowia powodujacego zagrozenie zycia zwanymi dalej
rowniez medycznymi $wiadczeniami ratunkowymi.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 2, pelnigc dyzury w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego (SZRM) -
minimum:

- w dni robocze —
oraz

4. Strony dopuszczajg udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczen zdrowotnych takze w
innych terminach niz okreslone w ust. 3, po uprzednim uzgodnieniu terminu.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 2 udzielane beda osobom zamieszkatym na terenie
powiatu walbrzyskiego oraz innych powiatow wojewodztwa dolno$laskiego, osobom z terenu
catego kraju oraz obcokrajowcom, gdy wynika to z zobowigzan przyjetych przez Udzielajacego

zamoOwienia.
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§2
Przyjmujacy zamowienie W Czasie pelnienia dyzuru zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w §1 ust. 2 Umowy, kazdej osobie potrzebujacej pomocy,
zglaszajacej si¢ do Udzielajagcego zamoéwienia lub znajdujacej si¢ w miejscu okreslonym w karcie
zlecenia wyjazdu SZRM wydanej Przyjmujagcemu zamowienie przez dyspozytora medycznego.
Przyjmujacy zamdwienie w czasie petnienia dyzuru zobowigzany jest przebywaé na terenie
Pogotowia Ratunkowego w Watbrzychu, ul. Chrobrego 39 lub w innym miejscu wskazanym przez
Udzielajacego zamowienia i kazdorazowo na zlecenie dyspozytora medycznego, niezwtocznie
uda¢ si¢ pod wskazany adres i po udzieleniu pomocy wyda¢ karte medycznych czynno$ci
ratunkowych choremu w przypadku pozostawienia go w miejscu zgloszenia, a nastgpnie
powiadomi¢ dyspozytora medycznego o zakonczeniu czynnosci.
Przyjmujacy zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje si¢
w szczeg6lnoscei do:
3.1. noszenia ubrania ochronnego wraz z identyfikatorem,
3.2. peinej dyspozycyjnosci w czasie petnienia dyzuru, w tym réwniez dyspozycyjnosci radiowe;,
3.3. realizowania zgtoszen bez zbednej zwtloki i zgodnie z kodyfikacja interwencji.

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dokonywania w imieniu Udzielajacego zamowienia
wszelkich formalnosci, jakie ten ma obowigzek wykonywaé w zwiagzku z realizacja umowy z NFZ
lub innymi podmiotami, a w szczegdlnosci do prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej o0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego zaméwienia, a
udzielonych przez Przyjmujacego zamowienie oraz sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do postepowania zgodnego z wewnetrznymi
regulacjami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamoOwienia, kontroli przeprowadzonej przez NFZ, w tym réwniez kontroli
przeprowadzonej przez uprawnione osoby w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, tekst jednolity Dz. U.
2018r. poz. 1510 z p6zn. zm. lub przez inne uprawnione organy.
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z wykonywaniem czynno$ci okreslonych w §1 ust. 2 Umowy,
Przyjmujacy zamowienie rejestruje i opisuje w obowigzujacej dokumentacji medyczne;.

§4
Udzielajacy zamdwienia zapewni Przyjmujgcemu zaméwienie sprzet, aparature i inne materiaty
niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez przydzieli mu odziez ochronna, a
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzywania sprzetu, aparatury, innych materiatow oraz
odziezy ochronnej wylgcznie w celu udzielania $wiadczen objetych Umowa.
Udzielajacy zamoOwienia nie pobiera wynagrodzenia za korzystanie przez Przyjmujacego
zamoOwienie z wyzej wymienionego sprzetu, aparatury, innych materiatéw i odziezy ochronnej,
jednak fakt korzystania z nich przez Przyjmujacego zamowienie zostal uwzgledniany przy
okresleniu wynagrodzenia za realizowane przez niego ustugi.
W czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie
jest uprawniony do nieodptatnego korzystania z pomieszczen socjalnych 1 sanitarnych
znajdujacych si¢ na terenie Pogotowia Ratunkowego w Watbrzychu.
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Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ udostgpnionego mu sprzgtu, aparatury, innych
materiatlow i odziezy ochronnej do udzielania innych $wiadczen zdrowotnych, niz te do ktérych
udzielania zobowigzany jest na podstawie niniejszej Umowy.

§5
Przyjmujacy zamowienia udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy w
systemie dyzurowym.
Przyjmujacy zamowienie pomimo zakonczenia dyzuru jest zobowigzany udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych do momentu rozpoczecia dyzuru przez nastepnego dyzuranta.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy i nie moze powierza¢ wykonywania udzielonego mu na podstawie
niniejszej Umowy zamowienia przez osobe trzecia, z zastrzezeniem ust. 4.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, jezeli nie jest mozliwe $wiadczenie ustug osobiscie
przez Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany z co najmniej 1-
dniowym wyprzedzeniem wskaza¢ inng osobe, ktora bedzie go zastgpowata. Osoba, ktora
zastepuje Przyjmujacego zamowienie musi mie¢ zawartg umowe z Udzielajacym zamdwienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie co najmniej odpowiadajacym przedmiotowi
niniejszej Umowy. Kazde powierzenie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zamowienie 0sobie trzeciej wymaga uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego
zamowienia.
Jezeli Przyjmujacy zamowienie wyznaczy osob¢ zgodnie z ust. 4, a ta nie zglosi si¢ na zastgpstwo,
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do obcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg w wysokosci
100% stawki za dyzur, ktory nie zostat obsadzony przez Przyjmujacego zamoéwienie. Kara zostanie
potracona z wynagrodzenia.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
wykorzystujac przy tym wiedz¢ i umiejetnoSci medyczne oraz postgp w tym zakresie. Przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie kieruje si¢ zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez samorzad lekarski.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie nie podlega kierownictwu
Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zaméwienia badz wspotpracujacym z Udzielajgcym
zamoOwienia na innej podstawie prawnej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych i wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajgcego zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej. Naruszenie tego
postanowienia moze by¢ powodem do natychmiastowego rozwigzania Umowy oraz wystapienia
przez Udzielajacego zamdwienia o odszkodowanie na zasadach ogdlnych okreslonych przepisami
kodeksu cywilnego.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami, a w szczegolno$ci zgodnie z ustawg z dnia 06 listopada 2008r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jednolity Dz. U. 2017r. poz. 1318 z p6zn. zm.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5.12.1996r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity Dz.U. 2018r. poz. 617 z p6zn. zm., do
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doskonalenia zawodowego. O ukonczonych szkoleniach, kursach czy doksztatcania si¢ w inny
sposoOb, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia, jezeli
ta okoliczno$¢ mogtaby mie¢ wptyw na tres¢ niniejszej Umowy.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonywania w imieniu Udzielajacego zamdwienia
wszelkich formalno$ci, jakie ten ma obowigzek wykonywa¢ w zwiagzku z realizacjg umowy z NFZ
lub innymi podmiotami, a w szczegdlno$ci do prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej o0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego zamodwienia, a
udzielonych przez Przyjmujacego zamdwienie oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacego zaméwienie zobowigzany jest, w przypadku powzigcia wiadomos$ci o popelnieniu
przestepstwa, zawiadomi¢ o tym policje i/lub prokurature oraz przedsigwziaé niezbedne czynnosci
do czasu przybycia organu powotanego do $cigania przestgpstw lub do czasu wydania przez ten
organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladow i dowoddw przestgpstwa.

3. Przyjmujacego zamoOwienie zobowigzany jest do przekazywania dyspozytorowi medycznemu
informacji juz podczas interwencji zespotu o podejrzeniu lub fakcie popelnienia przestepstwa.

4. W przypadku zgonu pacjenta w karetce w czasie realizacji zlecenia, Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzany do podjecia nastepujacych dziatan:

(a) dokonania przewozu lub jego nakazania i przekazania zwlok pacjenta do prosektorium przy ul.
Antka Kochanka 32;

(b) zawiadomienia ( wyjatkowo moze wykona¢ to dyspozytor medyczny lub starszy lekarz dyzuru)
o $mierci i miejscu przekazania ciata pacjenta osob bliskich w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
Ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tekst
jednolity Dz. U. 2017r. poz. 1318 z p6zn. zm.), tj. matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, 0soby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby wskazanej przez pacjenta, jezeli posiada dane kontaktowe;

(c) zawiadomienia Policji;

5. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do przekazywania osobom bliskim pacjenta
informacji 0 zadnych zaktadach pogrzebowych, pozostawiajagc tym osobom decyzje w sprawie
wyboru zakladu pogrzebowego. Przyjmujacy zamoéwienie jest wylacznie uprawniony do
poinformowania osob bliskich pacjentowi, ze przewiezienie i przekazanie zwlok pacjenta do
prosektorium, nie jestrownoznaczne z obowigzkiem skorzystania z ustug pogrzebowych
swiadczonych przez prosektorium.

§8

1. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem Przyjmujgcego zamowienie bgdz osob, ktorym powierzyt wykonywanie przedmiotu
Umowy, wyrzadzonych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku uszkodzenia z winy Przyjmujacego zamoéwienie udostepnionego mu sprzetu,
aparatury i innych materiatow medycznych jest on zobowigzany do pokrycia kosztéw ich naprawy
badz zakupu nowych z wlasnych srodkow.

3.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wykona¢ obowigzek ustawowy zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Minimalng sum¢ gwarancyjng ubezpieczenia okresla Minister Finanséw w drodze rozporzadzenia.
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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej musi obowigzywac przez caly okres trwania niniejszej
Umowy.

W przypadku, gdy na dzien podpisania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie nie zawart
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej jest zobowigzany udokumentowaé jej
zawarcie w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy. Postanowienie to stosuje si¢
w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasnie w trakcie trwania niniejszej Umowy.

W przypadku, gdy Udzielajacy zamoOwienia bedzie zobowigzany do zaplaty jakiegokolwiek
odszkodowania wynikajagcego z wykonywania niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzuje si¢ zwroci¢é wszystkie kwoty i koszty
poniesione przez Udzielajacego zamdwienia z tego tytutu.

§9

Umowa jest zawarta na czas okre$lony od 01.05.2019r. do 31.12.2020r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 30 dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

a) druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy;
b) przez Udzielajacego zamdwienia, gdy dalsze wykonywanie Umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamOwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, gdy Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy
w szczeg6lnosci gdy:

3.1. nie dokonuje wpisow w ,Karcie zlecenia wyjazdu” i ,,Karcie medycznych czynnosci
ratunkowych”,

3.2. uzywa sprzetu, aparatury, innych materiatéw i odziezy ochronnej Udzielajacego zamdwienia W
innym celu niz realizacja niniejszej Umowy,

3.3. w przypadku gdy, skarga ztozona na Przyjmujacego zamoéwienie przez pacjenta, rodzing bgdz
opiekuna prawnego pacjenta okaze si¢ uzasadniona,

3.4. bezzasadnie odmowi udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi lub wyjazdu do pacjenta;

3.5. nie stawi si¢ na dyzur lub nie wyznaczy zastgpcy w sposob okreslony w §5 ust. 4 Umowy;

3.6. opusci siedzibe Udzielajacego zaméwienia bez jego zgody pomimo, ze nastepny lekarz nie
rozpoczat wykonywania dyzuru;

3.7.przekaze jakiekolwiek informacje o zgonach pacjentow do jednostek nie uprawnionych do
otrzymania takich informacji. Niezaleznie od rozwigzania Umowy, Udzielajacy zamoéwienia
zawiadamia organy $cigania o tym fakcie;

3.8.udzielajac $wiadczen zdrowotnych narusza godno$¢ pacjentéw oraz dobre imi¢ Pogotowia
Ratunkowego w Watbrzychu;

3.9. stawi si¢ na dyzur w stanie pod wptywem alkoholu, badz srodkow odurzajacych;

3.10. stwierdzenia, ze petni dyzur pod wptywem alkoholu, badz srodkow odurzajgcych;

3.11. przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych dopusci sie bledu lekarskiego potwierdzonego przez
wlasciwe organy;

3.12. w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy nie udokumentuje zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w §8 ust. 3
niniejszej] Umowy, badz gdy nie kontynuuje tego ubezpieczenia w czasie trwania niniejszej
Umowy;

3.13. w przypadkach wskazanych w Umowie.
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4. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, gdy Udzielajacy zamdwienia opdzni si¢ z zaplata wynagrodzenia za dwa
kolejne okresy ptatnosci.

5. Umowa ulega rozwigzaniu bez koniecznosci skladania jakichkolwiek o o$wiadczen, w
nastepujacych przypadkach:

5.1. z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta;
5.2.z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

6. Oswiadczenie o wypowiedzeniu badz o rozwigzaniu umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia wymaga formy pisemnej.

§ 10
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy, Przyjmujacemu zamowienie
przystuguje wynagrodzenie obliczane z zachowaniem nast¢pujacych zasad:

za jedna godzing pracy:
w dni robocze
- w godz. od 7.00 do 7.00 80 zt
w soboty, niedziele i Swi¢ta:
- w godz. od 7.00 do 7.00 80 z

2. Wynagrodzenie za dany miesigc kalendarzowy zostanie wyliczone jako iloczyn wiasciwej kwoty
za jedng godzine pracy, o ktorej mowa w ust. 1 oraz ilosci godzin wypracowanych w tym miesigcu
kalendarzowym. Wynagrodzenie bedzie wyptacane z dotu na podstawie faktury.

3. Przyjmujacy zamoéwienie przedktada fakture w terminie 5 dni po uptywie miesigca, za ktory ma
zosta¢ wyptacona naleznos¢. Faktura podlega sprawdzeniu przez Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Wyplata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie w

do 25 dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, za ktdory ma zostaé wyptacone wynagrodzenie, W
przypadku, gdy Udzielajacy zamowienia nie zglosi zadnych zastrzezen do tresci faktury.

5. W przypadku, gdy faktura nie zostanie przedtozona w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, wyplata
wynagrodzenia nastgpuje w terminie 25 dni od daty doreczenia faktury Udzielajagcemu
zamoOwienia, po jego wczesniejszym sprawdzeniu.

6. Z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujagcemu zamowienie za dany miesigc Udzielajacy
zamoOwienia uprawniony jest do potracenia 50% naleznos$ci za dyzur w dniu, w ktérym wystapit co
najmniej jeden z nastepujacych przypadkow:

a) braku umundurowania na danym dyzurze,
b) opdznienia czasu wyjazdu,
€) niedbatego prowadzenia dokumentacji.
Przyjmujacy zamowienie zostanie powiadomiony o dokonanym potraceniu.

§11
1. Udzielajacy zamdOwienia zastrzega sobie prawo do wszczgcia renegocjacji warunkow niniejszej
Umowy w przypadku zaistnienia okolicznos$ci, ktéorych Strony nie mogly przewidzie¢ w chwili
zawarcia niniejszej Umowy, a ktore w istotny sposob wplywaja na mozliwos¢ realizacji niniejszej
Umowy.
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2. Renegocjacje wszczyna si¢ przez zawiadomienie Przyjmujacego zamoOwienie 0 zamiarze zmiany
Umowy i wskazanie zapisow, ktore maja ulec zmianie.

3. Strony ustalaja, ze w przypadku nie osiagnigcia porozumienia co do nowych warunkéw Umowy,
Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia. Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze z tego tytutu.

§12
1. Z tytulu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie rozlicza si¢ samodzielnie
z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.
2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenieS¢ na osobe¢ trzecig praw i obowigzkdéw wynikajacych
Z niniejszej Umowy.
3. Zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
5. Przyjmujacy zaméwienie przedklada:
5.1. zasdwiadczenie z DIL o zarejestrowaniu indywidualnej praktyki lekarskiej;
5.2. zadwiadczenie z CEIDG;
5.3. dokument poswiadczajacy prawo wykonywania zawodu;
5.4. polisa OC;
5.5.REGON;
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