WzZOR UMOWY

Umowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Zawartaw dniu ............ 2025 roku w Pruszczu Gdanhskim, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Pogotowiem Ratunkowym w Pruszczu Gdanskim (83-000) ul. prof.
M. Raciborskiego 2A, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku VII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000098958, NIP 5932218562, Regon 191983891 zwanym w
dalszej czesci Udzielajgcym zaméwienia,

reprezentowanym przez Dyrektora Anne Gorska

a
Pania/Panem ......................... , prowadzgca/-cym Indywidualng Praktyke Lekarskg w rozumieniu
Ustawy o zawodzie lekarza nr rejestru .............. zdnia ..........ool roku oraz w oparciu o wpis do

Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
REGON ................ ,NIP
zamieszkata/-tym ... Julo

zwana/-ym w dalszej czesci Przyjmujgcym zamoéwienie.

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku os$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego zamdwienia wyboru
oferty w trybie konkursu ofert uzupetniajgcego, strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych lezgcych w kompetencjach
i uprawnieniach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotnej pacjentom zgtaszajgcych sie do Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie bedzie zgodne
i podporzgdkowane standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom
optymalizacji kosztowej okreslonej dla podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

3. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy wykonywane bedg przez Przyjmujgcego
zamowienie w siedzibie Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu
Gdanskim oraz w razie koniecznosci wynikajgcej ze zgtoszenia w miejscu zamieszkania
pacjenta.

§2.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacije zawodowe wymagane
do wykonywania zadan, o ktérych mowa w § 1 ust.1.; prawo wykonywania zawodu: nr ...................



—_—

3.

§ 3.

lloS¢C godzin udzielania $wiadczen ustalana bedzie przez Udzielajgcego zamowienie
w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od
jego potrzeb w harmonogramie dyzuréw lekarskich petnionych w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotne;j.

§ 4.

Obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie od godziny 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego w dni robocze, a od godziny 8.00 do 8.00 dnia nastepnego bgdz od godziny 8.00
do 20:00 i od 20:00 do 8:00 w soboty, niedziele, dni ustawowo wolne i sSwieta.

Przyjmujgcy zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania swiadczenia okreslonego w § 1 ust 3.

§ 5.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej,
umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepow
w medycynie,

2) przestrzegania standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

4) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych
w przepisach prawa, w szczegolnosci w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581),

5) przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych,

6) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego Zamowienie, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione
do nadzoru i kontrolowania Udzielajagcego zamodwienia na zasadach okreslonych
w przepisach prawa,

7) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamowienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutow odnosnie prawidiowosci wykonanych $wiadczeh w terminie nie wigkszym
niz 10 dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

8) Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zgodnie
Zz obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego
zamowienie,

9) dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 jest wiasno$cig Udzielajgcego zamdwienie
i bedzie przechowywana w jego siedzibie,

10) udzielajgcy zamowienie powierza Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych w
trybie art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych wytgcznie dla celow realizaciji
przedmiotowej umowy.

§6.

Przyjmujgcy zamowienie udziela $wiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta swiadome;j
zgody, z zastrzezeniem wytgczeh ustawowych w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami /
pielegniarzami udzielajgcymi Swiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia.

Przyjmujgcy zamdwienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i nadzoruje ich wykonanie.
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§7.

Przyjmujgcy zamdwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w imieniu Samodzielnego
Publicznego Pogotowia Ratunkowego o ktérych mowa w § 1, korzysta bezptatnie z:

a) bazy lokalowej ,Udzielajgcego zamowienie”,
b) aparatury i sprzetu medycznego bedgcego w uzytkowaniu ,Udzielajgcego zamowienie”,
c) lekow i materiatdw opatrunkowych ,Udzielajgcego zamowienie”

Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkéw moze odbywaé sie w zakresie niezbednym
do $wiadczen zleconych umowg ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie na witasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych
do wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci
zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
zamowienia, ktore wykorzystywane jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zamodwienie obcigzy Przyjmujacego zamowienie petng kwotg naprawy.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze udzielaC Swiadczen zdrowotnych oraz wykorzystywac
srodkow, o ktérych mowa w ust.1 na cele odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba
ze odpfatnos¢ wynika z uprawnieh Udzielajgcego zamowienie i jest przekazywana na jego
rachunek.

§8.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze :
1) Stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umowa.

2) Zna ryzyko zawodowe, kitdre wigze sie z wykonywanym zamodwieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami na stanowisku pracy.

§ 9.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i jej posiadania przez caty okres trwania
umowy oraz przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwiocznie, nie pozniej jednak niz
w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania swiadczen, a w przypadku przedtuzenia
waznosci polisy na okres nastepny, niezwtocznie, jednak nie pézniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu
okresu ubezpieczenia.

1.

§ 10.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji zadan objetych niniejszg umowg
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienie i Przyjmujgcy zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzgdzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zarowno wobec Udzielajgcego zamowienia,
pacjentéw, jak i 0séb trzecich.

§ 11.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowa
zobowigzany jest do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktore spetniajg wymagania
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okreslone w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujgcy zamowienie dokonuje
na wiasny koszt.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego orzeczenia lekarskiego
(w tym orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych) wystawionego przez lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wilasnym zakresie Przyjmujacy
zamowienie.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonywania
Swiadczen zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przez
komérke BHP Udzielajacego zaméwienie.

4. W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowac¢ Udzielajgcego zamowienie o swojej nieobecnosci na dyzurze
wynikajgcym z harmonogramu dyzurdéw i przyczynach jg uzasadniajgcych. W takich sytuacjach
za Przyjmujgcego zamdwienie zastepstwo petni¢ bedzie osoba przez niego wskazana, ktéra ma
zawartg umowe z SPPR lub osoba wskazana przez Udzielajgcego zamowienie, na warunkach
obustronnie uzgodnionych.

5. W kazdym przypadku, gdy Przyjmujgcy zamodwienie odmawia przystgpienia do udzielania
Swiadczeh w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielania swiadczen w
umowionym terminie bez uzasadnionej przyczyny - Udzielajgcy zamdwienia moze zastosowaé
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego. Niezaleznie od powyzszego
Strony postanawiajg, ze Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdéwienia kare
umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe nie przystgpienie w terminie umoéwionym
do wykonania umowy, w wysokosci wartosci jednego 12 godzinnego dyzuru Udzielajgcy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za wykonanie przedmiotu umowy
niezgodnie z okreslonymi w tym zakresie przepisami, a w przypadku natozenia kary, bgdz
zgdania zwrotu wyptaconych przez NFZ kwot uznanych za nienalezne z winy Przyjmujgcego
zamoOwienie zostanie on nimi obcigzony w catos$ci.

7. Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do potrgcania kwot okreslonych
w pkt. 5i 6 z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu realizacji niniejszej
umowy.

8. Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze w ramach zawartej umowy na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia ma prawo do kontroli podmiotu udzielajgcego
Swiadczenie na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajgcym z umowy.

§ 12.

Przyjmujgcy zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto w wysokosci:

-1 godz. dyZuru Wynosi : .....ceevuvenne zl brutto (stownie: .........coeiiiiiiiiinnnne. ztotych 00/100 zi)
bez wzgledu na dzieh tygodnia, pore dnia i nocy.

§ 13.

1. Strony ustalajg, ze swiadczone przez Przyjmujgcego zamowienie ustugi medyczne sg rozliczane
w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

2. Za dyzury wypadajgce w dni Swigteczne w czasie trwania niniejszej umowy, wynagrodzenie
za 1 godzine dyzuru Przyjmujgcemu Zamowienie zostanie przyznane na podstawie odrebnego
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Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu
Gdanskim.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania faktury za

swiadczone ustugi w danym miesigcu i przediozenia go Udzielajgcemu zaméwienie w
nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca wraz z kartg pelnionych
dyzuréw potwierdzong przez osoby uprawnione stanowigcg zatgcznik Nr 1 do umowy.

. Nalezno$¢ za swiadczone ustugi medyczne na podstawie prawidiowo wystawionej przez

Przyjmujgcego zamowienie faktury ptatna jest w ciggu 15 dni od zakonczenia okresu
rozliczeniowego ( pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 2)

. Niezachowanie przez Przyjmujgcego zamodwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 upowaznia

Udzielajgcego zamowienie do odpowiedniego przesuniecia terminu wyptaty wynagrodzenia.

§ 14.

Przyjmujgcy zamoéwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

1.

§ 15.

Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 pazdziernika 2025 roku
do i,

Umowa ulega rozwigzaniu :
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na piSmie na koniec miesigca kalendarzowego,
a w szczegolnosci w przypadku:

a) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejsze;j
umowy,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgce, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

C) nieprzestrzegania regulaminu organizacyjnego Udzielajgcego Zamowienie, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisbw sanitarnych oraz przepisow
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdéwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym
zwlaszcza, gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

- wykonuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod
wptywem $rodkéw odurzajgcych,

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

- narazit Udzielajgcego zaméwienia na szkode majgtkowa, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

- nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnoéci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

- utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony
przez organ uprawniony
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3. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktore rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujgcego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji swiadczen
zdrowotnych,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczgcym Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, bgdz zaprzestania przez te podmioty finansowania swiadczeh zdrowotnych objetych
niniejszg Umowa,

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

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy
o zaistniatych okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§16.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), informujemy ze:

1.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
z siedzibg w Pruszczu Gdanskim (83-000), ul. prof. M. Raciborskiego 2A, adres
do korespondencji: 83- 000 Pruszcz Gdanski ul. prof. M. Raciborskiego 2A z dopiskiem 10D.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@pogotowiepruszcz.pl

Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest zawarcie umowy w wyniku wytonienia oferty
w konkursie ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pdézn. zm.) oraz $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszg umowa.

Pana/i dane osobowe bedg udostepnione podmiotowi dziatajgcemu na rzecz Administratora
danych osobowych w zakresie dziatania systemu SWD PRM, oraz instytucjom takim jak: Policja,
Sad, Prokuratura w zakresie podania danych osobowych i teleadresowych (imig, nazwisko,
adres zamieszkania, nr telefonu) w pozostatych przypadkach Pana/i dane osobowe nie bedg
udostepniane odbiorcom w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.

Panal/i dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania niniejszej umowy a po jego
zakonczeniu zostang usuniete zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. €) RODO.

Ma Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo
do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec
dalszego przetwarzania przystuguje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych
bezpodstawnie.

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego
innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, wtadciwego ze wzgledu na miejsce Pan/i
zwyktego pobytu.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) oraz
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025
r. poz. 91 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku ich niepodania
zawarcie umowy jest niemozliwe.
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10. Panal/i dane nie beda podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.

§17.

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem przepiséw art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 18.

1. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 11 ust.4 i 5.

2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania postanowien i treSci umowy w tajemnicy.

§ 19.

Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad witasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienie.

§ 20.
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu cywilnego,
2) Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§ 21.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujgcego
zamowienie i 1 egz. dla Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie



