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Istotne postanowienia umowy SPZZ0Z//2026
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (ratownik)
zawarta W dniu  coeesssosmsssens.s FOKU W Pruszkowie
na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2026 poz. 156), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 15 maja 2026 roku,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4 w
Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:
Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamdwienia”

a

- PESEL v , prowadzgcym dziatalnosé gospodarcza pod firma . ,
posiadajgcym NIP, REGON

zwang dalej ,Przyjmujgcym Zamowienie”.

zwanymi takze w dalszej czesci umowy ,,Strong” lub facznie ,,Stronami”.

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy Zamdwienie powierza, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
medycznych czynnosci  ratunkowych oraz Swiadczen zdrowotnych, pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia i
podejmowania wszelkich czynnosci zawodowych stuzgcych zachowaniu, ratowaniuy,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatann wynikajgcych z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, zwiagzanych z pielggnacja pacjentow
w zaktadzie opieki zdrowotne] Udzielajacego Zamodwienia w  zakresie czynnosci ratownika
medycznego na rzecz pacjentdw lzby Przyje¢ Ogdlnej SPZZ0Z w Pruszkowie.

2. Czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 1 obejmujg w szczegdlnosci swiadczenia okreslone
w Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2026,
poz. 1141)), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego z dnia 22 czerwca 2023 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 576).

3. W sytuacjach szczegdlnych oraz za uprzednig zgoda Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy
Zamdwienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie udzielanie swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy w innych komdrkach organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia.

4, Do zakresu obowigzkow przyjmujgcego zamowienie nalezy:

1) przyjmowanie pacjenta zgodnie z procedurg medyczna,

2) dbatosé o pacjentdw w czasie ich pobytu w lzbie Przyje¢ zgodnie z Kartg Praw Pacjenta,
obowigzujgcymi standardami i procedurami,

3) organizacja i przeprowadzanie pierwszej pomocy przedlekarskiej,

4) realizacja zlecein lekarskich i biezgce ich dokumentowanie w dokumentacji pacjenta,

5) podawanie lekéw zleconych przez lekarza zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

6) wykonywanie wszystkich czynnosci administracyjnych zwigzanych z pobytem pacjenta

7) organizacja i udziat w transporcie pacjenta,

8) przestrzeganie przepisdw BHP i PPOZ, instrukcji obstugi aparatury medycznej,

9) uczestnictwo w procesie adaptacji nowozatrudnionych pracownikéw,

10)  wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonych wchodzacych w zakres
uprawnien zawodowych.
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§2
Posiadane kwalifikacje
Przyijmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty uprawniajgce do
wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz potwierdzajgce posiadane kwalifikacje zawodowe:
1} wyksztatcenie: .o ,dyplom nro e

§3
Sposob realizacji przedmiotu umowy

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia - Izba Przyjec Ogdlna SPZZOZ w Pruszkowie

2. Sposdb organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich udzielania,
Przyjmujacy Zamowienie uzgodni z Udzielajagcym Zamdwienia w harmonogramie udzielania
Swiadczen odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczern bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w szacunkowej ilosci ......cevsureenee. g0dzin miesiecznie.

4. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie zlecanie godzin objetych niniejsza umowa
w zaleznosci od koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen i zawarta umowa
okresla jedynie ich wielkos¢ szacunkowag. Zlecenie mniejszej ilosci godzin w danym miesigcu
kalendarzowym nie rodzi zadnych roszczen ze strony Przyjmujacego Zamowienie i nie wymaga
sporzadzania i podpisania aneksu do niniejszej Umowy. Udzielajgcy Zamodwienia zapfaci
Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane godziny.

5. W sytuacjach szczegdlnych Kierownik Opieki Pielegniarskiej Izby Przyje¢ Ogdlnej moze wezwac
Przyjmujacego zamdwienie (nagte wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym
harmonogramem udzielania $wiadczen i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawienia w
gotowosci do udzielenia $wiadczen za uprzednia zgoda Przyjmujacego zamodwienie.

6. Przyjmujgcy zamowienie moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sig i
udzielanie swiadczen, odmowic przybycia w sytuacji nagtego wezwania, nie wigcej niz 3 razy w
czasie kolejnych 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy.

7. Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zwigkszenia wartosci umowy na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych ze zwiekszonego zapotrzebowania Udzielajacego
Zamowienia.

§4
Zasady realizacji umowy przez Przyjmujacego Zamowienie

1. Obowigzek swiadczern zdrowotnych w ramach niniejszej umowy bedzie realizowany wedtug
comiesiecznego Harmonogramu Pracy zatwierdzonego przez Kierownika Opieki Pielegniarskiej
Izby Przyjec Ogélnej SPZZOZ w Pruszkowie oraz Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w dni robocze, a takie soboty, niedziele i
Swieta w godzinach ustalonych w Harmonogramie Pracy.

3. Realizacja zadan wynikajgcych z umowy, w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, odbywa
sie zgodnie z ustalonym Harmonogramem Pracy lzby Przyje¢ Ogdlnej.

4, W sytuacjach losowych Udzielajgcy zaméwienia moze powierzy¢ za uprzednig zgoda
Przyjmujgcemu zamoéwienia udzielanie swiadczen w innej komdrce organizacyjnej Udzielajgcego
zamowienia. Powyzsze nie stanowi zmian warunkdw umowy.

5. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do przyjmowania i przekazywania raportu
z wykonanych czynnosci w formie ustnej i pisemnej.

6. Przyimujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania swiadczenia.

7. W sytuacji zakoniczenia dyzuru i niestawienia sie na dyzur osoby majacej przejgé zmiang
Przyjmujgcy Zamowienia ma obowigzek niezwlocznego zawiadomienia bezposredniego
przetozonego lub osobe przez niego upowainiong oraz pozosta¢ na stanowisku do czasu
zabezpieczenia ciggtosci udzielania swiadczen przez Udzielajacego Zamdwienia.

§5
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Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, dostepnymi
metodami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe]j, respektujgc prawa pacjenta,
2) przestrzegania standardéw i procedur SPZZOZ w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz standardow jakosciowych,
3) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujagcych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,
4) prowadzenia ksigzki raportdw pielegniarskich,
5) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych
w przepisach prawa, w szczegélnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581),
6) przestrzegania przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkow i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatacznik Nr 2 do
niniejszej umowy,
7) poddania sie w zakresie wykonywania niniejsze] umowy, w szczegdlnosci w zakresie
jakosci swiadczen, wiasciwego wykorzystywania udostepnionego mu majatku Udzielajgcego
Zamowienia, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich
postanowien niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajagcego Zamowienia,
jak rowniez przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontroli
Udzielajgcego Zamowienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa,
8) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu Zamoéwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutdéw odnosnie do prawidtowosci wykonywanych Swiadczenn w terminie nie diuzszym niz
do 10. dnia od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,
9) uwzgledniania wynikow kontroli i stosowania sie od zalecen Udzielajgcego Zamowienia,
10) noszenia ubrania uchronnego i identyfikatora.
Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegolnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22024 r. poz. 798) oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego Zamédwienia.
Dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w ust. 2 jest wtasnoscig Udzielajgcego Zamowienia i
bedzie przechowywana w jego siedzibie.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowigzujgcej podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza.
Udzielajgcy zamowienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych
w trybie ustawy o ochronie danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowe;j
umowy.
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajgcych wtasciwg opieke potoinej, w oparciu o cbowigzujgca wiedze i zasady etyki
zawodowe;j.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzana jest do wspotpracy z personelem zespotu medycznego
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie wykonuje czynnosci zgodnie z bezwzglednie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

10. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamdwienie moze

1.

kazdorazowo zasiegnac opinii Kierownika Opieki Pielegniarskiej wtasciwej komorki, Kierownika
lub lekarza oddziatu zlecajgcego lub Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych.

§6
Uprawnienia i obowigzki Przyjmujacego Zamowienie
Przyimujacy Zamowienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, korzysta
bezptatnie z:
1) bazy lokalowej Udzielajacege Zamowienia,

b
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2) aparatury 1 sprzetu medycznego bedacego wfasnoscig Tub w uzytkowaniu Udzielajgcego

Zamowienia,
3} lekdw i materiatdw opatrunkowych Udzielajgcego Zamowienia,
4) utylizacji odpaddw medycznych.

2. Korzystanie z $rodkéw wymienionych w § 6 ust. 1 moze odbywac¢ sie wylgcznie w zakresie

niezbednym do $wiadczenia zleconych umowa swiadczen medycznych.

3. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny
aparatury i sprzetu, zapewniac petng sprawnos$¢ aparatury i sprzetu niezbednego do wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosdci zapewnic serwis i

okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

4, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do najwyziszej dbatodci o mienie Udzielajgcego

zamowienia, ktére wykorzystywane jest do udzielania swiadczeri zdrowotnych.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujagcego Zamodwienie, Udzielajagcy zamowienia obcigzy Przyjmujagcego Zamowienie

obowigzkiem naprawienia szkody w petnej wysokosci.

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 na cele

inne niz zwigzane z wykonywaniem niniejszej umowy.

§7
Oswiadczenia Przyjmujacego Zamodwienie
1. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze:
1) stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejsza umowa,

2) zna ryzyko zawodowe, ktdre wigze sie z wykonywanym zamodwieniem oraz zna zasady

ochrony przed zagrozeniami.

2. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na
btony $luzowe lub wystagpienia innych zdarzer z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego zamowienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca

u Udzielajgcego Zamodwienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
obejmujagcego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem

niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej moze dojsé w trakcie wykonywania zawodu.

§8
Ubezpieczenie oraz sposdb rozliczania Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziaftalnosci leczniczej, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym przez ministra wtasciwego
do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze] oraz
zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wiasciwg polise
OC najpodiniej w dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, a w przypadku przedtuienia waznosci polisy na
okres nastepny, niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu poprzedniego

okresu ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamdwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych.

R

7 ust. 2 i akceptuje to wytaczenie.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, iz zostat poinformowany, ze Udzielajagcy zamowienia, nie
ponosi odpowiedzialnosci ani kosztéw zwigzanych z wystgpieniem nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw oraz z leczeniem w przypadku wystapienia ekspozycji zawodowej, o ktérej mowa w §
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5. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze zrzeka sie wszelkich roszczen z tytufu zdarzer wskazanych
w § 8 ust. 4 wobec Udzielajagcego Zamdwienia, u ktérego doszto lub miatoby doj$é w przysztosci
do ww. zdarzenia.

§9.
Zasady odpowiedzialnosci Przyjmujacego Zamowienie

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, przy
realizacji zadari objetych niniejsza umowa, ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia
i Przyjmujgcy Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamoéwienia, wobec
pacjentow, jak i osdb trzecich.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego Zamdwienie
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieinych lub
obowigzkéw odszkodowawczych o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ
a Udzielajagcym Zamdwienia, a takie wynikajgcych z ogdlnych warunkéw umoéw dotyczacych
realizacji Swiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar bylo
wynikiem niewtaéciwego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie zadan i obowigzkdow
wynikajacych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi
przez Przyjmujgcego Zamolwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez
Udzielajgcego Zamadwienia.

§ 10.
Zasady wspotpracy

1. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie wykonywania s$wiadczerd objetych niniejsza umowa
zobowigzany jest do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajag wymagania okreslone
w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujacy Zamdwienie dokonuje na wiasny
koszt.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazari do udzielenia éwiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wiasnym zakresie
Przyjmujacy Zamdwienie,

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przedioiyé przed przystapieniem do wykonania
umowy zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy (BHP).

4. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamdwienia planowana
nieobecnosc, nie pdzniej niz na 14 dni przed terminem jej rozpoczecia i uzgadniac ja z planem
urlopéw pracownikéw Udzielajacego Zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo w ciggu
roku kalendarzowego do 14-dniowej nieodptatnej przerwy w $wiadczeniu ustug medycznych pod
warunkiem pisemnego uzgodnienia terminu lub termindw nieobecnosci z przedstawicielem
Udzielajacego Zamdwienia oraz osoby zastepujace;.

5. W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest
niezwfocznie poinformowac Udzielajagcego Zamowienia o swojej nieobecnoéci i przyczynach ja
uzasadniajgcych.

6. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacego Zamodwienie zastepstwo petnié bedzie osoba wskazana
przez Przyjmujgcego Zamowienie za zgoda Udzielajacego Zamodwienia lub osoba wyznaczona
przez Udzielajagcego Zamdwienia, na obustronnie uzgodnionych warunkach.

7. W kaidym przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie, odmawia przystapienia do udzielania
Swiadczent w terminach weczesniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielenia swiadczen
w umodwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny — Udzielajgcy Zamdwienia moze zastosowac
sankcje przewidziane w umowie oraz egzekwowac roszczenia wynikajace z przepisow Kodeksu
Cywilnego.

8. Niezaleznie od zapisu jak w ust. 7 Strony postanawiajg, ze Przyjmujgcy zamowienie zaptaci
Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe
nieprzystgpienie w terminie umdwionym do wykonania umowy, w wysaokosci 25 % $redniego

5
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miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymaf od Udzielajacego zamowienia za ostatnie 3 m-ce
poprzedzajace date odmowy, a jesli okres trwania umowy jest krotszy to za ten okres. Do
przedmiotowego okresu (stanowigcego podstawe obliczenia kar wysokosci kary umownej) nie s
wliczane nieodptatne przerwy w $wiadczeniu ustug przez Przyjmujgcego zamowienie.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokosé kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode i upowaznia Udzielajacego Zamowienia do potracenia
kwot kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej zaméwienie z tytutu realizacji
niniejszej umowy.
§11.
Wynagrodzenie i sposob ptatnosci

Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamodwienie bedzie otrzymywat miesigczne
wynagrodzenie w wysokosci liczonej jako iloczyn zrealizowanych godzin istawki za jedna
godzine udzielania swiadczen (brutto), tj.:... (StOWNi€..oeniiiiiiiiiiiriienns ).

Strony ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do comiesigcznego wystawienia faktury za
swiadczone ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy w formie ustrukturyzowanej za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), w terminie nie p6zniejszym niz do 5.
dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy rozliczenie. Faktura powinna
zawiera¢ w szczegdlnosci liczbe godzin petnienia dyzuru w danym miesigcu, zgodna z
zatwierdzonym grafikiem, potwierdzonym przez Kierownika Opieki Pielegniarskiej lzby
Przyje¢ Ogdlnej SPZZOZ w Pruszkowie.

Za date ztozenia faktury uznaje sie date jej przestania do KSeF.

Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczgc od daty
ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury w KSeF na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujgcego Zamowienie, pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 3.
Niezachowanie przez Przyjmujgcego zamowienie terminu, o ktérym mowa w ust.3 lub
przedfozenie faktury nieprawidfowej (w szczegdlnosci nieobejmujgcej ilosci godzin petnienia
dyzuru w miesigcu, ktérego faktura dotyczy) upowaznia Udzielajgcego zamowienia do
odpowiedniego przesuniecia terminu wyptaty wynagrodzenia, co nie stanowi opo6znienia
Udzielajgcego Zamdéwienia w zapfacie i nie rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie.

Przedtozenie rachunku przez Przyjmujacg zaméwienie sporzadzenie w sposéb nieprawidtowy i
nierzetelny powoduje wstrzymanie ptatnosci w catosci wynagrodzenia bedacego przedmiotem
niniejszej umowy, co nie stanowi opdinienia Udzielajagcego Zamoéwienia w zaptacie i nie rodzi
zadnych roszczen po stronie Przyjmujgcego Zamowienie.

W przypadku ztozenia faktury przed terminem, o ktorym mowa w ust.3, przyjmuje sie, ze
zostata ona ztozona w pierwszym dniu roboczym nastgpnego miesigca.

Szacunkowa taczna warto$é umowy stanowi kwote obliczang jako iloczyn godzin wskazany w § 3
ust. 3 i stawki za jedng godzine wskazang w § 11 ust. 1 w okresie obowigzywania umowy oraz
okreslonego w § 12, wynosi kwote brutto ... PP ll 1) (111111 [ T e————————— ).

§12.
Czas trwania umowy oraz zasady jej rozwigzania

Umowa niniejsza zostata zawarta na okres od dnia roku do .. e
roku lub do wyczerpania maksymalnej tgcznej kwoty wynagrodzenia wskazaneJ W § 11 us‘f 9
w zaleznoéci, ktore pierwsze powstanie, z zastrzezeniem postanowiert § 14 ust. 2 pkt 6.

1.

§13.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczer zdrowotnych;

7/
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2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na pismie ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy, w tym
zwilaszcza, gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a) wykonuje obowiazki wynikajace z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod
wptywem srodkéw odurzajgcych,

b) powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do
osoby Przyjmujacego zamowienie,

c} zachowuje sie nietycznie, sprzeczne ze standardami
i procedurami cbowigzujgcymi i Udzielajacego zamowienia,

d) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
w terminie okreslonym umowsa,

e) nie przedstawit aktualnego oswiadczenia lekarskiego Przyjmujgcego Zamowienie;

f) narazit Udzielajgcego Zamodwienie na szkode majgtkows, bedacg wynikiem
zachowania Przyjmujgcego Zamadwienie,

g) nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

h) nie udzielat $wiadczen tgcznie w okresie powyie] trzech miesiecy (za miesigc
przyjmuje sie 30 dni kalendarzowych),

i} utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub
ograniczony przez organ uprawniony,

j) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, jezeli
przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym,

k) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamowienie Regulaminu Organizacyjnego
Udzielajgcego Zamowienia, przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy, przepisow
jakosciowych, sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujgcego zamdwienie koniecznych uprawniert do realizacji Swiadczen
zdrowotnych,

2) rozwigzania umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym paodmiotem
finansujgcym $Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, bad? zaprzestanie przez te podmioty finansowani Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg Umowa,

3) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe lub organizacyjne,

4) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzylo interesowi Udzielajgcego Zamowienie lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Odstgpienie od umowy nastepuje poprzez poinformowaniena pismie drugiej strony o
zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Oswiadczenie w
tym przedmiocie moze zostac zfozone w terminie dwach miesigcy od dnia powziecia informacji o
okolicznosci je uzasadniajace].

4. Ztozenie osSwiadczenia przez Udzielajagcego zamdwienia o rozwigzaniu umowy za
wypowiedzeniem nie wymaga sporzgdzenia uzasadnienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze ustanie umowy po uptywie okresu wypowiedzenia nie
narusza jego praw i intereséw wynikajacych z niniejszej umowy i nie powoduje uszczerbku
wymagajgcego kompensaty.

6. Umowa wygasa:

-_—
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1)z chwilg Smierci Przyjmujacego Zamowienie;

2) gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, a zwfaszcza w przypadku zmiany ogodlnie
obowigzujgcych przepisdw prawa;

3) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

§ 14.
Postanowienia koricowe

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznodci, z zastrzezeniem przepisow art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Udzielajagcy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy
w przypadku:

1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamowienia;

3) gdy nastapi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) koniecznosci uregulowania kwestii warunkéw  wspotpracy w  przypadku

usprawiedliwionej nieobecnosci;

5) w przypadku zwiekszenia wartosci umowy w zwigzku ze zwigkszeniem

zapotrzebowania.

6) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy wskazanej § 11 ust. 9.

W kazdym z przypadkéw, wskazanych w ust. 2 zmiana umowy wymaga zgody obu stron,
wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 15.

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)

3)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zakfadow
Opieki Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow;

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zostat
wyznaczony inspektor Ochrony Danych Osobowych — lzabela Remjasz, z ktérym kontakt jest
mozliwy pod adresem korespondencyjnym Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkdw, badi za pomocg adresu e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Celem przetwarzania Pan/Pani danych osobowych jest realizacja i wykonanie umowy na
podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy lub do podjecia
dziatan przed zawarciem umowy;

art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia;

art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celdw profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego

w zwigzku z:

L ]

o

ustawag z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych

4) Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane: podmiotom przetwarzajagcym je na
zlecenie administratora oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania
danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
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5) Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbgdnym do
realizacji okreslonych celow do jakich zostaty zebrane
6) Posiada Pan/Pani prawo do:

dostepu do treici swoich danych - korzystajgc z tego prawa ma Pan/Pani ma mozliwosé
pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposéb i w jakim celu sg przetwarzane,

prawo ich sprostowania - korzystajac z tego prawa moina zgtosi¢ do nas koniecznosé
poprawienia niepoprawnych danych lub uzupetnienia danych wynikajacych z btedu przy
zbieraniu czy przetwarzaniu danych,

prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o

ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidfowos¢ przetwarzanych
danych. W przypadku zasadnosci wniosku mozemy dane jedynie przechowywac,

prawo do usuniecia - korzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o usuniecie danych. W
przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwtocznego usunigcia danych. Prawo to nie
dotyczy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane sa do celéw zwigzanych z
wywiazywaniem sie z prawnych obowigzkéw administratora lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi,

przenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na zasadach

przewidzianych w art. 20 RODO,
prawo whniesienia sprzeciwu - korzystajgc z tego prawa mozna w dowolnym momencie wnies¢

sprzeciw wobec przetwarzania Pana/Pani danych, jezeli s one przetwarzane na podstawie art.
6 ust. 1 lit e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjeciu wniosku w
tej sprawie jesteémy zobowigzani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej
sytuacji, po rozpatrzeniu Pana/Pani wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarzac¢ danych
osobowych objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba Ze wykazemy, iz istniejg wazne
prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktére wedtug prawa uznaje sig za
nadrzedne wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen,

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uznane zostanie, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy prawa,

7) Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do paristw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym
zakresie jest dobrowolne

9) Pana/Pani dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bgdg poddawane
profilowaniu.

§ 16.

1. Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 10 ust. 6.

2. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§17.

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo wg siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§18.

W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowania przepisy:

1.

2.
3.
4

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Akty prawne przywotane w umowie, w szczegdlnosci wtasciwe rozporzadzenia wykonawcze.
Warunki konkursu SWKO.
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Jezeli ktérekolwiek z postanowieri niniejszej umowy okaze sie z jakichkolwiek przyczyn niewazne lub

bezskuteczne, nie uchybia to mocy wigzacej pozostatych jej postanowier.

§ 20.
1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze Stron.
2.Zatgczniki do umowy:

1) Druk ewidencji godzin - zatacznik nr 1
2) Zakres obowigzkow pracownika medycznego

Udzielajgcy zamdwienia

Przyjmujgcy zamowienie

p.o zastepcy Dyrektora
ds Lecznictwa

szkowie ')
o e
Marta Kuczabska™ e

Nina Fronczak

Specjalista ds.]lgadri Rozv‘%

SPZZ07 w Prugzt.-
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Zatgcznik nr'l
Nazwisko i imi€ OSODY: ..eireceriasinniescsinrinsccnnsiisisciccatissscnsssasassase
Stanowisko: .cccciiiinceniiiiniicnnnnns Komorka
OTEANIZACYJNA . eiiiiuiiiasissiasssssssssssanssassasaasasaess
Miesiac: ccccorcsconoraes /2026

Ewidencja godzin na udzielenie Swiadczen zgodnie z obowiazujaca umowa
kontrakt/zlecenie

Dzien
miesiaca

Ewidencja godzin
wykonywania umowy

Iloéé godzin

Podpis osoby
wykonujacej
swiadczenia
zgodnie z
umowa

Podpis
bezposredniego
przelozonego
dot. wykonania
umowy

O~ U P|W N =

10

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Liczba godzin
wykonywania
umowy
zlecenia

ogoblem:

11







ZAKRES CZYNNOSCI

STANOWISKO - RATOWNIK MEDYCZNY

Stanowisko podlega: Kierownikowi Opieki Pielegniarskiej

Zastepstwo: jest zastepowany przez wyznaczonego pracownika Oddziatu
Zakres ogolnych obowiazkow pracownika:

1. przestrzeganie obowiazujacych Regulaminéw i wewnetrznych zarzadzen w
obszarze realizowanych zadan,

. zachowanie tajemnicy stuzbowej i ochrony danych prawnie chronionych,

. dbanie o mienie Szpitala i jego ochrone oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

4. przestrzeganie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisow przeciwpozarowych,

5. przestrzeganie zasad etycznych i wspolzycia spolecznego oraz dbanie o
powage Szpitala poprzez godne zachowanie 1 ubior,

6. state podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych,

7. informowanie przelozonego o zaistniatych problemach,

8. ksztaltowanie wiasciwe] atmosfery w miejscu pracy,

W N

Zakres szczegolowych obowiazkow pracownika:

1. przyjmowanie pacjenta zgodnie z procedura medyczna,
2. dbatosé o pacjentow w czasie ich pobytu w Oddziale zgodnie z Karta Praw Pacjenta,
obowiazujacymi standardami, procesami,

o

organizacja i przeprowadzanie pierwszej pomocy przedlekarskiej,
4. realizacja zlecen lekarskich i biezace ich dokumentowanie w dokumentacji
pacjenta,

Ul

. podawanie lekoéw zleconych przez lekarza zgodnie z obowiazujacymi standardami,

6. wykonywanie wszystkich czynnosci administracyjnych zwiazanych z pobytem
pacjenta

7. organizacja i udzial w transporcie pacjenta,

8. przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ, instrukcji obstugi aparatury medycznej,

9. uczestnictwo w procesie adaptacji nowozatrudnionych pracownikow,

10.wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonych wchodzacych w

zakres uprawnien zawodowych

KWALIFIAKCJE WYMAGANE

» wyksztalcenie min. $rednie kierunek: ratownictwo medyczne
» kursy i specjalizacje uzupelniajace kwalifikacje zawodowe,

KWALIFIACJE POZADANE:

» wyksztalcenie wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne
» kursy i specjalizacje uzupeiniajace kwalifikacje zawodowe,

Zakres odpowiedzialnosci pracownika:



Pracownik ponosi okreslona prawem odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, rzetelne oraz
terminowe wykonywanie zadan i obowiazkow ustalonych w niniejszym zakresie
czynnosci oraz za zaniechanie niezbednego dziatania lub dzialania nieprawidiowe,

a ponadto:

1. Odpowiada za wykonywanie powierzonych zadan wedtug kryteriow legalnosci,
rzetelnosci i gospodarnosci,

2. Ponosi odpowiedzialnos¢ karna za naruszenie tajemnicy stuzbowej oraz
ochrone danych prawnie chronionych, w tym danych osobowych.

3. Ponosi materialna odpowiedzialno$¢ za powierzone mienie lub wyrzadzona
szkode w mieniu Szpitala.

ZATWIERDZAM
DYREKTOR

Powyzszy zakres obowiazkéw przyjmuje do wiadomosci i stosowania.

(pracownik)



