na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania czynno$ci ratownika medycznego

zawarta W dniu ........cooevviiieninnnns r. pomi¢dzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzéw

NIP: 6271923530, REGON: 271503410
reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza — Dyrektora
zwanym w dalszej czgsci ,,Udzielajacym zaméwienia”
a

Panem/Panig/Podmiotem ..............cvvviviininnnnn.
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa :

A\ | s REGON: ciiiiiiiiiiiiiinininininiiinenenen
zwanym w dalszej czgsci Umowy “Przyjmujacy m zaméwienie”, dalej zwane tacznie jako
»Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona”, o nastgpujace;j tresci:

§1

Do niniejszej Umowy majq zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023 poz. 991).

2. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2023
poz. 1541).

3. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (t.j.
Dz.U.2019 poz. 866).

4, Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U.2023 poz. 1610).

§2

1. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowg jest SP ZOZ Zespot
Szpitali Miejskich w Chorzowie — Izba Przyje¢ Ogdlna z zastrzezeniem § 4 ust. 2 lit. k.
ponizej.

2. Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych powierzonym mu pacjentom oraz pacjentom zglaszajacym si¢ do
Udzielajacego zamrowienia w chwili nagtego zachorowania, wypadku lub pogorszenia stanu
zdrowia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego udzielania $wiadczen zdrowotnych z
nalezytg starannosci zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz spelnia wymogi okreslone w art. 10 Ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (t.]. t.j. Dz.U.2023 poz. 1541).



§3
Udzielajacy zamdéwienia udostepnia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych bezptatnie
baze lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.
. Udzielajacy zamdwienia udostepnia bezptatnie sprzet i aparatur¢ medyczng oraz rodki
medyczne
i materialy niezbedne w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamOwienie.
. Udzielajacy zamdéwienia zabezpiecza konserwacje i naprawe pomieszczen, sprzetu i aparatury
medycznej o ktérych mowa w ust. 1 i 2 z zastrzezeniem ust. 4.
Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej, $rodkdw medycznych i
materialdw wymienionych wust. 112 okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamoOwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzgtu i aparatury medycznej oraz
srodkéw medycznych i materiatdéw do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen
zdrowotnych.
§4
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2019 poz. 993 z pdZzn. zm.) oraz zgodnie z wlasciwymi
przepisami wykonawczymi.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie w szczego6lnosei do:
a) rozpoznawania stanOw zagrozenia zycia i zdrowia
b) prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej przy zastosowaniu nastepujacych
metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych:
e tlenoterapia,
e udraznianie drég oddechowych metodami przyrzadowymi (rurka ustno-gardtowa,
nosowo- gardlowa),
e wentylacja workiem samorozprezalnym,
e kaniulacja zyt obwodowych,
e defibrylacja,
c) przetaczanie ptyndéw infuzyjnych,
d) odsysanie drog oddechowych,
€) opatrzenie ran i krwotokow, zaopatrzenie oparzen, odmrozen,
f) unieruchomienie krggostupa,
g) ocena poziomu $wiadomosci pacjenta wg. Skali GCS (Skala Glasgow) i stanu pacjenta
w skali RTS (Skala oceny ci¢zkosci urazéow),
h) monitorowanie parametrow zyciowych,
i) sprawdzania wyposazenia zestawow i sprawnosci technicznej sprzetu oraz aparatury
niezbg¢dnej do udzielania pierwszej pomocy,
j) zabezpieczenia i wlasciwego przechowywania lekéw i §rodkéw dezynfekujacych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza w tym zakresie,
k) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na
terenie Udzielajacego zamdéwienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.



§5

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

L.

10.

11.

12.

13.

Przestrzegania zasad i przepisow ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczenstwa i higieny pracy, przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zaméwienie.

Konsultanckiej wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie.

Wspdtpracy z kierownikiem oraz pielegniarka koordynujaca Izby Przyjec.

Prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;.

Zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u
Udzielajacego zamowienia.

Zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych.

Prawidlowej segregacji odpadow.

Zapobiegania zanieczyszczeniom srodowiska naturalnego w ramach udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

Ograniczeniu zuzycia mediow.

Realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepiséw
prawnych zwigzanych z wykonywanymi §wiadczeniami.

Odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodowiskowe.

Przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa.

Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci proekologiczne;j.

§o6
Swiadczenia zdrowotne okredlone niniejsza Umowa wykonywane beda zgodnie z
miesiecznym harmonogramem udzielania §wiadczen zdrowotnych (,,Harmonogram
miesigczny”).
Harmonogram miesigczny okresla Udzielajacy zamdowienia lub osoba przez niego
upowazniona
W porozumieniu z Przyjmujacym zamdéwienie, co Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza swoim
podpisem ztozonym pod Harmonogramem miesigcznym przed rozpoczgciem okresu, na jaki
ma obowigzywac. ,
Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie i koniczy o godzinie ustalonej w
Harmonogramie miesiecznym, za wyjatkiem sytuacji kiedy czynnosci medyczne podjete
przed zakonczeniem udzielania §wiadczen muszg by¢ kontynuowane, a zwtoka w ich
wykonaniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

§7
Udzielajacy zamdwienia zapewnia, ze $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejsze;j
Umowie jednoczasowo bedzie udzielaé 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do
udzielania tego rodzaju swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu

'



zamOwienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych
Umowa poprzez wskazanie ilo$ci godzin udzielanych §wiadczen. Przedmiotowa informacja
bedzie przekazywana przez Przyjmujacego zamoéwienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie
do pierwszego dnia roboczego kazdego miesigca - za miesigc poprzedni.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg Umowsg. W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego
udzielana $wiadczen zdrowotnych Udzielajacy zamowienie dopuszcza przerwe w udzielaniu
$wiadczen w okresie pisemnie uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia (a w sytuacjach
losowych — po telefonicznym uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia badz po
poinformowaniu za pomocg faxu, poczty elektronicznej, osoby trzeciej), a wykonywane przez
nig $wiadczenia bedg w tym okresie udzielane przez inng osobg, ktdra posiada aktualng
umowe cywilnoprawng zawartg z Udzielajacym zaméwienia. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z taka osobg w szczegdlnosci w zakresie
przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Obowigzek okreslony w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie wykonuje przed przerwg w
wykonywaniu §wiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zamdwienia wyrazenie
zgody na zastgpstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzku okreslonego w ust.
1 12 Udzielajgcy zamo6wienia moze rozwigzaé niniejszg Umowg w trybie natychmiastowym,
bez zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujgcego zamdwienie zaptaty
kary umownej w wysokosci 5 000,00 zt. (pig¢ tysigey ztotych).
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. ’

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego,
potwierdzajacego jego zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno —
epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celow
sanitarno — epidemiologicznych.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzku okreslonego w ust.
1 i 2, Udzielajagcy zamOwienia moze rozwigza¢ t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziang prawem odpowiedzialno$¢ za jakos¢ swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzj\i oraz czynnosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy
z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreslong zgodnie z przepisami w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza



(Dz.U. 2019 poz. 866) lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego
Rozporzadzenia. Umowa, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie utrzymywana na
niepogorszonych warunkach przez caty okres obowigzywania Umowy.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzku okreslonego w ust.
112, Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzac t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Przyjmujacy zamdwienie w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych zobowigzuje si¢ nie
dziataé¢ na szkode Udzielajacego zamdwienia, w szczegdlnosci poprzez naruszenie zasady
poufnos$ci danych, lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.
W przypadku stwierdzenia dziatania na szkod¢ Udzielajacego zamowienia, o ktoérej mowa w
ust. 1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze
zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.03.2024 r. do ...................... r. Z mozliwoscig jej
rozwigzania za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia przez kazda Strong. Wypowiedzenie
pod rygorem niewaznosci powinno mie¢ form¢ pisemna.
Umowa moze zosta¢ rdwniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, kiedy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
Umowy, w tym w wypadkach wskazanych w § 8 ust. 3, § 9 ust. 3, § 10 ust. 3, § 11 ust. 2.
Za zgoda obu stron niniejsza Umowa moze zosta¢ przedtuzona na dalszy czas.

§13

. Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytutu realizacji Umowy Wynosi «..eepeessee.. ZI (stownie:
........................................ ztotych 0/100) brutto za 1 (jedng) godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

. Nalezno$¢ okreslona w ust 1 przekazywana begdzie w terminach miesi¢cznych na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie.

. Wyplata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonej faktury przez
Przyjmujacego zamdwienie, na wskazane przez niego konto.

. Przyjmujacy zaméwienie 1 Udzielajacy zamowienia zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy
warunkoéw realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z
Umowga, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

. Kwota wymieniona w ust. 1 moze zosta¢ podwyzszone na podstawie aneksu do Umowy, po
uptywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajacego zamdwienie na
to pozwoli.

. Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwos$ci finansowych
moze wyptaci¢ dodatkowa kwotg na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.



§ 14
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego zamowienia oraz organy uprawnione do kontroli podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg 1 podmiotow gospodarczych, w zakresie wykonywania Umowy, w
szczegolnosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

§15
Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.

§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i inne znajdujgce zastosowanie przepisy.

§17
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad whasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

§18
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamOwienia oraz jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zalgcznik — Nr 1 do Umowy nr .....cecevvneninnnnnen
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania czynno$ci ratownika medycznego

Zasady uzywania sprzetu oraz innych §rodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw

NIP: 6271923530; REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia,

NIP: coieiiiiiniiiinncennnns y REGON: (iiiiiiiiiiiiniiiinniciinnncnn
zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie,

obwigzuja nastgpujace zasady korzystania za sprzetu i innych S$rodkéw Udzielajacego
zamoOwienia:

1.

Przyjmujacy zamdéwienie w czasie wykonywania $wiadczen o ktérych mowa w niniejszej

Umowie korzysta bezptatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielajagcego zamowienia, w tym z pomieszczen socjalnych,

b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamdOwienia,

¢) $rodkéw medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materiatéw
opatrunkowych.

Baza lokalowa, sprz¢t i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 mogag byé

wykorzystywane wyltacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na

rzecz Udzielajacego zamdwienie.

Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej o ktérych mowa w

pkt 1, 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienie. :

Spowodowane przez Przyjmujacego zamdwienia umyslne uszkodzenie sprzetu i aparatury

medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zamdwienie, powoduje po jego

stronie powstanie obowigzku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym.

-----------------------------------------------

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zaméwienia



