Szczegodtowe warunki konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego przez ratownikoéw medycznych oraz pielggniarki systemu
w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego,
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Nr ksiggi 000000006062

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

1) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2026.156).

2) art. 146 ust.1, art. 147 — 150, 151 ust. 1 — 5, art.152, 153 1 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2025.1461),

3) Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141);

4) Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz.U.2025.339)

5) W oparciu o wewnetrzne przepisy Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
oraz Regulamin pracy Komisji konkursowe;.

6) Przy wykorzystaniu przepisOw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023.870) oraz Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne.

Udzielajacy zamowienie:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10
tel. (18) 201-20-21, fax. (18) 201-53-51;

REGON: 000311510; NIP: 736-14-54-039; KRS: 000000006062

Adres internetowy: www.szpital-zakopane.pl

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zabezpieczajacych funkcje i zadania
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem tj.:

1) pakiet nr 1 (Ratownik) - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

2) pakiet nr 2 (Ratownik) - wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
w zespole P oraz/lub w Motocyklowej Jednostce Ratunkowej

3) pakiet nr 3 (Ratownik) - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
w zespole P oraz wykonywanie ustug kierowania pojazdem zespotu.

4) pakiet nr 4 (Ratownik) - wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
w transporcie medycznym.

5) pakiet nr 5 (Pielegniarka) - wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke posiadajaca
tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego w zespole P, w transporcie medycznym.

6) pakiet nr 6 (Pielegniarka) - wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke posiadajaca
kurs kwalifikacyjny zgodny z wymogami dot. pielegniarki systemu w zespole P, w transporcie
medycznym.

7) pakiet nr 7 (Pielegniarka) - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke posiadajaca
tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

8) pakiet nr 8 (Pielegniarka) - wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke posiadajaca
kurs kwalifikacyjny zgodny z wymogami dot. pielegniarki systemu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

2. Swiadczenia zdrowotne wymienione w ust. 1 udzielane beda calodobowo we wszystkie dni tygodnia.
3. Wymagane kwalifikacje personelu do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w ust. 1
przedstawiajg si¢ nastepujaco.
1) Pakiet Nr 1 - 4 — kwalifikacje zgodne z art. 2 Ustawy z dnia 1 grudnia 2022r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U.2025.339)
W przypadku ujecia w ofercie ustug kierowania pojazdem nalezy zalaczy¢ kopie prawa jazdy
kategorii B lub wyzszej, kategorii A w zakresie Motocyklowej Jednostki Ratunkowej, dokumenty
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1)

potwierdzajace spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 106 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami (Dz.U.2024.1210);
2) Pakiet Nr 5 - 8 — kwalifikacje zgodne z art. 3, pkt. 6 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141).
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w pkt. 1 winno by¢ realizowane przez podmiot
posiadajacy niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie konieczne do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
odpowiednio do wymogéw okreslonych we wilasciwych Zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych.
Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1 udzielane beda przez Przyjmujacego(cych) zamowienie
w nastepujacych komorkach organizacyjnych tj.: Zespotly ratownictwa medycznego ,,P”’, Motocyklowa
Jednostka Ratunkowa, Karetka transportowa, Szpitalny Oddzial Ratunkowy, na podstawie
harmonograméw uzgodnionych z Udzielajacym Zamowienie lub osobg przez niego wyznaczong.
Harmonogram sporzadzany bedzie na okres nie krotszy niz 1 miesiac.
Ilo$¢ godzin Swiadczen do zrealizowania w miesigcu kalendarzowym bedzie uzalezniona od
faktycznych potrzeb Udzielajacego zamowienie.
Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane beda w oparciu o sprzet i aparature
medyczng, $rodki 1acznosci, pojazdy oraz pomieszczenia begdace wlasnoscia Udzielajacego
zamoOwienie. Udzielajacy zamoOwienie zapewnia ponadto wyroby medyczne, leki 1 $srodki opatrunkowe,
badania diagnostyczne i inne konieczne do udzielania Swiadczen.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia we wtasnym zakresie umundurowania
oraz $§rodkéw ochrony indywidualnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia
2023r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego (Dz.U.2025.1768) oraz Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do. posiadania aktualnego zas§wiadczenia o stanie

zdrowia oraz ukonczenia kursu w zakresie BHP
III. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

Do organizacji udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych postqpowamem stosowane begda
wewnetrzne przepisy Udzielajacego zamoOwienie, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym Regulamin Organizacyjny 1 wewngtrzne Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem.

Niniejsze Szczegdétowe Warunki Konkursu begdg stanowi¢ integralng cze$¢ umowy podpisanej
z wybranym Oferentem.

Szczegdlowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych warunkach
beda zawarte w podpisanych z Oferentami wybranymi w przedmiotowym postgpowaniu, umowach,
ktorych wzory stanowig zalaczniki: 3, 4 a ktorych akceptacja jest warunkiem udzialu w niniejszym
postepowaniu.

IV. OKRES ZWIAZANIA UMOWA

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania umowy do 30.09.2029 r.

Planowany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.10.2026 r.
Zastrzega si¢ mozliwos¢ zawarcia umowy z datg pozZniejsza w szczegolnosci w zwigzku z
przedtuzeniem si¢ postepowania o udzielenie przedmiotowego zamodwienia. W razie pdzniejszego
zawarcia umowy, Udzielajagcy zamowienie zastrzega mozliwo$¢ skrocenia planowanego terminu
realizacji przedmiotowego zaméwienia.

V. WYMAGANIA OGOLNE DLA OFERENTOW

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym. Oferta musi zawieraé:

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i umowy, wedlug wzoru zalagczonego
do Szczegotowych warunkéw konkursu (zalgeznik nr 1).



2)

a)
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W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty:

W przypadku indywidualnych praktyk pielegniarskich:

Dokumentu stwierdzajacego wpis do wtasciwej Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych, zezwolenie
na wykonywanie praktyki,

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje opisane w pakiecie 5-8.

Prawa wykonywania zawodu pielggniarki majacej udziela¢ swiadczen zdrowotnych,

wydruk z systemu Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

Poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy
wilasciwe] dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg lub w ramach indywidualnej/
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarskiej wykonywanej w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U.2025.272)

Zaswiadczenia o stanie zdrowia, zaswiadczenie ze szkolenia BHP

Zaswiadczenie o niekaralno$ci (rejestr karny oraz kartoteka nieletnich)

Innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kurséw doskonalgcych,

W przypadku oferentéw prowadzacych dzialalnos¢é gospodarcza - Ratownikow Medycznych
Dyplomu ukonczenia szkoty 1 uzyskania tytulu ratownika medycznego,

wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej,

prawo jazdy odpowiednie do rodzaju kategorii,

zezwolenie na kierowanie pojazdem specjalnym uprzywilejowanym (minimum posiadanie prawa jazdy
kategorii B — 5 lat, prawa jazdy kategorii C1 i wyzszej) !

orzeczenie!: lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem

" uprzywilejowanym oraz psychologiczne o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania

pojazdem uprzywilejowanym,

Oferent zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, obejmujacego caly okres trwania umowy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami (mozliwe dostarczenie po rozstrzygnieciu konkursu, stanowi konieczny
warunek podpisania umowy).

Oferent w celu prawidlowego przygotowania 1 ztozenia oferty powinien zapoznac¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegdtowych warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych o
przedmiocie konkursu ofert.

Zaswiadczenie o niekaralno$ci (rejestr karny oraz kartoteka nieletnich)

Innych dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie kurséw doskonalacych,

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentdéw, Udzielajacy zamowienia moze
zazadac¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

W przypadku wybrania Oferenta w konkursie, bedzie on zobowigzany do uaktualnienia dokumentu
wymienionego w ust. 1 pkt. 2, lit. a, tiret 4; lub w ust. 1 pkt. 2 lit. b, tiret 6 przed zawarciem umowy na
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych lub najp6zniej w terminie 14 dni po jej zawarciu.

VI. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Proponowang kwot¢ naleznosci za realizacj¢ zamdwienia (nalezy poda¢ na Formularzu Ofertowym),
stanowigcym zalacznik nr 2.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Zalaczone dokumenty, o ktorych mowa w rozdziale V musza zawiera¢ dane aktualne na dzien
skladania oferty.

! dotyczy Ratownika Medycznego kierujacego pojazdem



6.

7.

10.

11.

Oferte oraz kazda z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemne;.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o ktorej
mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i
umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Komisja moze w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaé oferenta do zlozenia wyjasnien
dotyczacych oswiadczen lub dokumentow, o ktéorych mowa w tym rozdziale.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie p6zniej jednak niz przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte¢ z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Ofert¢ wraz z wymaganymi zatagcznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:

“Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne — Pakiet nr ...... "

(O8]

VII. OFERTA CENOWA
Cena przedmiotu zamdéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
Ceng nalezy poda¢ na druku, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do Szczegdétowych warunkow
konkursu.

VIII. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace kryteria:
cena - 100%,
Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) brutto

W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia dopuszcza prowadzenie negocjacji.

W przypadku réwnorzednych ofert, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru w
pierwszej kolejnosci oferty, ktdra ztozyt Oferent zatrudniony lub $wiadczacy ushugi w Szpitalu
Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem w dniu ogloszenia konkursu ofert, a ktérego
oferta zostala przyjeta w toku postepowania konkursowego bez zastrzezen.

IX. WARUNKI PLATNOSCI

Udzielajacy zamowienie bedzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu §wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamoOwienie na podstawie prawidlowo wystawione] przez
Przyjmujacego zamoéwienie faktury w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawg uznania
faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez Kierujacego Oddziatem w
,Karcie ewidencji $wiadczen zdrowotnych”. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez
Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury badz tez kiedy faktura nie zawiera stosownego
potwierdzenia, ptatno$¢ nastgpi na koniec miesigca, nie wezesniej niz po uptywie 5 dni od dostarczenia
prawidlowo -wystawionej i potwierdzonej faktury.

Miesigczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych $§wiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie: iloczyn
ilosci wypracowanych godzin oraz stawki/ek okre§lonej/ych w formularzu ofertowym stanowigcym
Zalacznik nr 2 do niniejszych Warunkow.

X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty sktada si¢ w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

wraz z adnotacjg:

“Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne— Pakiet nr ..."
oraz pieczecig Oferenta.

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie na Dzienniku Podawczym w sekretariacie Dyrektora Szpitala lub nada¢
w formie przesyltki pocztowej na adres:

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Termin skfadania ofert uptywa w dniu 18.09.2026 r. o godzinie 9:00. Dotyczy to zarowno ofert
ztozonych na Dzienniku Podawczym Szpitala, jak 1 ofert nadanych w formie przesytki pocztowe;.
O terminie wplynigcia oferty decyduje data wptywu na Dziennik Podawczy.



4. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktore wptyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez oferty
ztozone na Dzienniku Podawczym Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.

XI. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 18.09.2026r. o godz. 9:30 w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienie.
2. Konkurs sktada si¢ z czesci jawnej 1 niejawne;j:

1) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu, liczbg otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami oraz oglasza Oferentom, ktore oferty spetniajg warunki konkursu, a ktére
zostaly odrzucone, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow

2) w czeSci niejawnej po ustaleniu, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nieodpowiadajacych warunkom konkursu, wybiera najkorzystniejszg ofert¢/ najkorzystniejsze
oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Szczegdlowe zasady postgpowania Komisji konkursowej okresla “Regulamin pracy komisji
konkursowe;j".

XII. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Szpitala Powiatowego im.
dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem.

XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem uniewaznia post¢powanie
w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wptynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienie przeznaczyt na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci, powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umoOw nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie€.

1. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wigcej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystuguja $rodki odwotawcze. Srodki
odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie i uniewaznienie
postepowania konkursowego.

2. W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygni¢ciu umieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamoOwienie.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
wyniku konkursu, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.



Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

XV.ZAWARCIE UMOWY

Dyrektor Szpitala zawiera umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z wybranymi przez
komisje konkursowa najkorzystniejszymi ofertami w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia
konkursu ofert.

Wz6r umowy na udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne stanowi:

1) zalacznik Nr 3— Projekt umowy na Pakiet Nr 1-4 (Ratownik Medyczny)

2) zalacznik Nr 4 — Projekt umowy na Pakiet Nr 5-8 (Pielegniarka/Pielegniarz)

Ewentualne zmiany wzoru umowy zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienie.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach po negocjacjach wzor umowy moze zosta¢ zmieniony.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Konkurs umarza si¢, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wytonieniem wiasciwej
oferty.

Konkurs umarza si¢ takze, jezeli warto§¢ catosciowego zamdwienia, przekroczy kwote¢ przeznaczong
przez Udzielajacego zamoOwienie na zaplate wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia zdrowotne w
okresie, na ktory ma by¢ podpisana umowa.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy
zamOwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia wymagania
okreslone w niniejszych Szczegdétowych warunkach.

Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania

przyczyn.
XVII. KLAUZULA INFORMACVINA DOT. PRZETWARZANIA DANCH OSOBOWVCH

W celu wypelienia obowigzku informacyjnego, zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1.

e

Administratorem danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. dr. T. Chalubinskiego w Zakopanem,

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, adres e-mail: sekretariat@szpital-zakopane.pl numer telefonu:

1820120-21 wew. 302.

W Szpital Powiatowy im. dr. T. Chatubinskiego w Zakopanem wyznaczono Inspektora Ochrony

Danych, z ktorym mozecie si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach zwigzanych z

przetwarzaniem danych osobowych, pod adresem e-mail iod@szpital-zakopane.pl lub przesytajac

korespondencj¢ na adres siedziby Administratora.

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

a) przeprowadzenia konkursu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, zgodnie ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej oraz art. 6 lit. a RODO, tj. wyrazonej zgody.

b) w przypadku rozstrzygnigcia konkursu 1 zawarcia umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(wykonanie umowy lub podjecia dziatan zmierzajacych do jej zawarcia),

¢) wypelnienia przez nas obowigzku prawnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,

d) ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
RODO.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisow prawa jest obligatoryjne, w pozostatym zakresie

dobrowolne. Konsekwencja nie podania danych jest brak mozliwosci przystapienia do konkursu ofert,

a w przypadku zawarcia umowy — brak mozliwosci jej zawarcia.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania umowy.

Dane moga by¢ udostgpniane podmiotom §wiadczacym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do

wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom

uprawnionym na podstawie przepiséw prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
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8. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo dostepu do danych osobowych, w tym
prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zadania sprostowania (poprawiania lub uzupeinienia)
danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zadania
usuni¢cia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym™), prawo do zadania ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w
przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

9. Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane maja roOwniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zalaczniki:
1)Zatacznik nr 1 — O$wiadczenie oferenta

2)Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy
3)Zatacznik nr 3 - Projekt umowy na Pakiet Nr 1-4
4)Zatacznik nr 4 - Projekt umowy na Pakiet Nr 5-8.



Zatacznik nr 1
do Szczegoétowych warunkow konkursu

,» OSwiadczenie Oferenta”

b=

10.

1.

12.

13.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznatem si¢ z warunkami konkursu i1 przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

Ztozong oferta pozostan¢ zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz.U.2026.156), w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.2026.141), w ustawie z dnia 1 grudnia 2022r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U.2025.339)

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1
prawnym.

Zobowiazuje¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami oraz z zasadami etyki zawodowe;.
Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania praw pacjenta.

Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych Udzielajacego zamowienia oraz
zwigzanych z realizacja umowy 1 ktore to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepisoOw o
zwalczaniu niewlasciwej konkurencji.

Zobowiazuje¢ si¢ do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowigzujacymi procedurami
wewnetrznymi Udzielajacego Zamodwienia przed rozpoczeciem udzielania §$wiadczen zdrowotnych.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu i specjalizacji, telefonu stacjonarnego 1 komorkowego wytacznie
dla celoéw realizacji tej umowy.

Wyrazam zgode na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem zgodnie z warunkami konkursu i na podstawie zatwierdzonego przez
Udzielajacego zamoéwienie harmonogramu.

Oswiadczam, ze w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem nie udzielam innych §wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonywanie
kolidowaloby z harmonogramem udzielania przez mnie Swiadczen w Szpitalu.

miejsce i data

podpis 1 piecze¢ Oferenta lub osoby
uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty




Zatgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Zglaszam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Szpitala Powiatowego im. dr
Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem przez ratownika medycznego/ pielegniarke w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym/ w Zespotach wyjazdowych P/ w transporcie medycznym/w Motocyklowej Jednostce
Ratunkowej 2:

Dane oferenta:

Imi¢ i nazwisko oferenta

Kod:oooooviiiii, 1001 (6] N o 01 PSP
ULICA 1 IUIMET AOMMIUL .. v ettt e e e et
Numer telefonu: .......coooovveeiiiaa... NIl oo
NP e e REGON: oot

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres jw.)
Kod: oooviiiiiinl, INIEJSCOWOSE: vttt eet et et et e et et e et eeeaennns
Ulica 1 NUMET dOMIU ...ueintt ittt e et e e e

Numer telefonu: ........cooveveiiiiiiiii ... e-Mail: ..o,

1. Proponuj¢ nastepujace warunki wynagrodzenia:

Proponowana przez
Oferenta liczba
godzin realizacji
Przedmiot zamo6wienia swiadczen w ciggu
1 miesigca
min. 80h/m-¢?
max. 312 h/m-¢*

Cena oferowana
przez Przyjmujacego
zamoéwienie za
1 h (brutto) w zt.

1 2 3 4

Ratownicy Medyczni —Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownika
"| medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Ratownicy Medyczni — Zespoly Ratownictwa Medycznego, Motocyklowa Jednostka Ratunkowa,
Transport Sanitarny

Staz pracy| Staz pracy
doSlat | odSlat*

Wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego w zespotach P (wynagrodzenie nie obejmuje
2.| dodatku, o ktorym mowa w art. 99 b ustawy z dnia Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej) lub/oraz
w Motocyklowej Jednostce Ratunkowej

2 Niepotrzebne skresli¢
3 Nie dotyczy Motocyklowej Jednostki Ratunkowej
4 Nie dotyczy Motocyklowej Jednostki Ratunkowej




Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego w zespotach P oraz wykonywanie ustug
3.| kierowania pojazdem zespotu (wynagrodzenie nie obejmuje
dodatku, o ktorym mowa w art. 99 b ustawy z dnia Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej)

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego w transporcie medycznym

* Wymagane jest potwierdzenie przez ratownika posiadania co najmniej S5-letniego stazu pracy

Pielegniarki - Zespoly Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke
posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego w zespolach P/transporcie medycznym.
(wynagrodzenie nie obejmuje dodatku, o ktorym mowa w
art. 99 b ustawy z dnia Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalno$ci leczniczej)

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke
posiadajaca kurs kwalifikacyjny zgodny z wymogami dot.
pielggniarki systemu w zespotach P/ transporcie medycznym.
(wynagrodzenie nie obejmuje dodatku, o ktorym mowa w
art. 99 b ustawy z dnia Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalno$ci leczniczej)

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
7. | posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
8. | posiadajaca kurs kwalifikacyjny zgodny z wymogami dot.
pielegniarki systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Oferent wybiera przedmiot umowy 1 wypelnia rubryki: podajac planowang liczbg godzin do realizacji oraz
stawke za 1 godzing wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

data 1 podpis Oferenta




Zatgcznik nr 3
Pakiet — 1-4 - RATOWNIK MEDYCZNY

Wzéor UMOWY Nr .......... 12025

na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych w Szpitalu Powiatowym
im. dr Tytusa Chalubinskiego

zawarta w dniu .......... r. w Zakopanem

pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem, 34-500 Zakopane,
ul. Kamieniec 10, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa,
XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 000000006062, posiadajacym NIP 736-14-54-039 oraz
REGON 000311510, reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Regine Tokarz, zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

a

OFERENTEM - Ratownikiem MedYCZNYm ........couiiiiiiiiit it eeee e e i eae e eaeas
ZAM. ot , Posiadajaca/cym dyplom Ratownika Medycznego
WYAANE PIZEZ ..t wdniu ... N

oraz wpis do ewidencji dziatalnoS$ci GOSPOdarCZE] ... ...ouviniinii i

lub

TEPIEZENTOWANY PIZEZ ...enveenine ettt ettt eteeeenenens
Zwanym w dalszej cz¢sci umowy Przyjmujacym zamoéwienie

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu o Regulamin konkursu ofert,
obowigzujgcy u Udzielajgcego zamowienia i na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2026.156), strony zawierajq umowe, o nastgpujqcej tresci:

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do odplatnej realizacji
swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasadami etyki oraz obowigzujacymi przepisami w zakresie zawodu: RATOWNIK
MEDYCZNY

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, w Szpitalu,
34-500 Zakopane ul. Kamieniec 10, w dni robocze, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
catlodobowo, w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa, w szczeg6lnosci w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych
zagrozenie zycia, a takze w przypadku innych zachorowan, w nast¢pujacych miejscach udzielania
Swiadczen:

1) w zespotach ratownictwa medycznego typu P/transporcie medycznym — w miejscu zdarzenia oraz
podczas transportu pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego witasciwego
podmiotu leczniczego, oraz kierowanie pojazdem zespolu, zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami,

2) w Motocyklowej Jednostce Ratunkowej,

3) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§2
1. Realizacja §$wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 polegaé bedzie na:

1) Wykonywaniu $wiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 16 grudnia
2019r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i1 §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz.U.2025.576)

2) Wykonywaniu podstawowych obowigzkow Ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym/ w_zespole ratownictwa medycznego/ motocyklowej jednostce ratunkowej/
transporcie medycznym do ktérych nalezy w szczegdlnosci:



g)

h)
i)
)

k)
D

Rozpoczecie udzielania $§wiadczen zdrowotnych od osobistego uzyskania oraz zakoficzenie
swiadczenia ustug od osobistego przekazania informacji o dotychczasowym przebiegu realizacji
Swiadczen.

Opieka nad pacjentami w trakcie transportu pacjentdow do innych podmiotdéw leczniczych lub do
miejsca zamieszkanie.

Opieka medyczna nad osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego podczas transportu do
najblizszego pod wzgledem czasu dojazdu szpitalnego oddziatu ratunkowego Ilub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego oraz
przekazywania pacjenta personelowi tej placowki,

Kontrolowanie, utrzymanie w pelnej sprawnosci i1 statej gotowosci do natychmiastowego uzycia
sprzetu i aparatury medycznej znajdujacej si¢ na wyposazeniu zespotu wyjazdowego,

Utrzymanie w prawidtowym stanie higieniczno-sanitarnym przedziatu medycznego pojazdu, tzw.
»ciepte] sieni”, miejsca garazowania, pomieszczen, z ktorych korzysta oraz sprzetu i aparatury
zgodnie z obowigzujagcymi procedurami

Nadzorowanie stanu i biezace uzupelienie lekow, materialdow i §rodkéw medycznych zespotu
wyjazdowego zgodnie z obowigzujacymi standardami,

Podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przedszpitalnych, zgodnie z kwalifikacjami wynikajagcymi z posiadanego zawodu ratownika
medycznego oraz odpowiednio do okreslonego we wilasciwych przepisach zakresu medycznych
dziatan ratowniczych, ktore ratownik medyczny moze podejmowacé samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza ratunkowego.

Na wezwanie do wyjazdu natychmiastowe podjecie realizacji dyspozycji dyspozytora wtasciwego do
uruchomienia zespotu,

Stwierdzanie zgonu, ktory nastapit w trakcie akcji ratunkowej, o ktorej mowa w art. 40 Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141),

Przekazania pacjenta personelowi izby przyje¢ lub szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z kartg
medycznych czynno$ci Ratunkowych,

Zabezpieczenie pojazdu wraz z wyposazeniem przed kradzieza, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Zdezynfekowania pojazdu po wykonaniu przewozu zakaznie chorego lub chorego zaniedbanego
(wszy, robaki, odchody itp.), w przypadku zgonu pacjenta podczas transportu.

m) Ratunkowa segregacja medyczna majgca na celu potwierdzenie lub wykluczenie stanu naglego

n)

0)

p)
Q)
r)
s)

t)
u)

v)

zagrozenia zdrowotnego oraz rejestracja pacjentow.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020r w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.2024.798) oraz, zgodnie ze standardami obowigzujagcymi u udzielajagcego
zamoOwienie,

Asystowanie 1 pomoc pielegniarce systemu w zapewnieniu opieki pacjentom przebywajacym w
szpitalnym oddziale ratunkowym.

Wykonywanie wewnatrzszpitalnego transportu pacjentow

Transport materiatdéw biologicznych do 1 z poszczegolnych pracowni diagnostycznych.

Udzielanie niezbednej pomocy lekarzowi dyzurnemu SOR.

Wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przewidzianych w standardach ratowniczych,
ktorych wykonanie zleci lekarz lub kierownik zespotu wyjazdowego,

Przygotowania pacjenta do transportu.

Udzielania wsparcia psychicznego osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,

W sytuacjach watpliwych zasiggania opinii lekarza kierujacego oddziatem, lekarza SOR lub lekarza
wskazanego przez dyspozytora medycznego,

ponadto Ratownik medyczny Kierujacy pojazdem zapewnia:
- Szybkie i bezpieczne transportowanie powierzonym pojazdem pacjentéw, personelu medycznego

oraz sprz¢tu, zgodnie z poleceniem dyspozytora oraz obowigzujacymi przepisami prawa o ruchu
drogowym.

- Pozostawanie w statej tacznosci radiowej z udzielajgcym zamodwienia
- Zglaszanie, po wykonaniu wezwania, odjezdzajac z miejsca wezwania, gotowosci do pracy oraz

powrotu do obiektu Szpitala lub miejsca stacjonowania



- Sterowanie sygnatami dzwigkowymi i §wietlnymi podczas wykonywania wyjazdéw ,,pilnych”.

- Rzetelne prowadzenie wymaganej dokumentacji (m. in. karty drogowe, Ksigzka pojazdu).

- Utrzymywanie powierzonych pojazdéw w pelnej sprawnos$ci technicznej i statej gotowosci do jazdy.

- Wykonywanie czynnosci obstugi codziennej pojazdu, w tym:

. sprawdzanie poziomu oleju silnikowego, ptynu hamulcowego, pltynu chtodzacego, elektrolitu w
akumulatorach 1 uzupehianie ewentualnych niedoborow,

. sprawdzanie sprawno$ci §wiatet reflektoréw, pozycyjnych, przeciwmgielnych, stop, wymiana
ewentualnie spalonych zarowek, kierunkowskazow,

. sprawdzanie sprawnosci dziatania sygnatow §wietlnych i dzwickowych,

« sprawdzanie stanu nadwozia w zakresie ewentualnych uszkodzen oraz stanu ogumienia,

« ocena sprawnos$ci podzespoldéw pojazdu mogacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo jazdy,

« sprawdzanie wyposazenia pojazdu, m.in. dokumenty, klucze, narzedzia, koto zapasowe, trojkat
ostrzegawczy, gasnica, radiotelefon z osprzetem,

« podiaczenie w czasie postoju kazdorazowo pojazdu do zasilania,

« przekazanie stanu pojazdu, sprzetu kolejnej zmianie.

- Wspotpraca z wyznaczonym pracownikiem Szpitala w zakresie serwisu gwarancyjnego, przegladow
rejestracyjnych i obowigzkowych ubezpieczen komunikacyjnych oraz przestrzeganie terminéw w
tym zakresie.

- W przypadku stwierdzenia usterek 1 uszkodzen powstatych w wyniku codziennej eksploatacji pojazdu
lub jego wyposazenia (w tym sprz¢tu medycznego) lub z winy kierowcy - odnotowywanie
powyzszego w Raporcie po zakonczonym dyzurze oraz niezwloczne zglaszanie — Koordynatorowi
ZRM/ w przypadku usterki wyposazenia w SOR — Lekarzowi Kierujagcemu Oddziatlem. W przypadku
wiekszego uszkodzenia lub usterki - sporzadzenie notatki z opisem tego zdarzenia.

- W przypadku wystgpienia kolizji drogowej lub innego wypadku niezwloczne wezwanie policji,
zawiadomienie Koordynatora ZRM 1 sporzadzenie notatki stuzbowej o wyze] wymienionym
zdarzeniu.

- Utrzymywanie pojazdu w czystoSci. W razie potrzeby - umycie nadwozia 1 doprowadzenie do
porzadku wnetrza pojazdu.

Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
wszystkim osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktorych udzielanie
nalezy do obowigzkow Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacego zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przekazywania informacji o zgonach
pacjentow jednostkom i podmiotom nie upowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym
zakladom pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o
zaktadach pogrzebowych i ustugach pogrzebowych.
Znajomosci 1 przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy przepisoOw okreslajacych prawa
pacjenta, Regulaminu Organizacyjnego, standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych
przez Udzielajacego zamoOwienia i zasad etyki, a takze zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja
2018 r. — 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781),
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dni robocze, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
catodobowo w:

1) Zespotach Ratownictwa Medycznego z miejscami stacjonowania:

a) ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
b) ul. Kosciuszki 44, 34-530 Bukowina Tatrzanska
2) Motocyklowej Jednostce Ratunkowej z miejscami stacjonowania:
a) ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

lub

3) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Realizujagc wymienione w ust. 2 czynnos$ci Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje zobowigzania
Udzielajacego zamdwienia wobec jego pacjentow i w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu
Udzielajacego zamowienia. Nie wyltacza to odpowiedzialno$ci Przyjmujacego zamdwienie wobec
pacjentdw 1 0sob trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy.
Podpisujac niniejszag umowe:



10.

11

12.

13

Przyjmujacy zamowienie sktada swym podpisem o$wiadczenie, ze posiada uprawnienia i kwalifikacje
okreslone w odrgbnych przepisach.

Wykonanie ushugi bedzie kazdorazowo odnotowywane w ,Karcie ewidencji S$wiadczen
zdrowotnych”, wedlug wzoru obowigzujacego u Udzielajacego Zamodwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia we wlasnym zakresie umundurowania
oraz srodkéw ochrony indywidualnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia
2023r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego (Dz.U.2025.1768) oraz Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany do stalego podnoszenia kwalifikacji 1 doskonalenia

zawodowego

Formy samoksztatcenia, sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego, zakres doskonalenia
zawodowego oraz sposOb potwierdzania, dokumentowania i zatwierdzania poszczegdlnych form
doskonalenia zawodowego okreslone s3 w Ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U.2025.339).

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia

oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie BHP.

1. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych okre§lonych w §1,
zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym Zamodwienie lub osobg przez niego
WyzZnaczona.
Ilo$¢ godzin swiadczenia ustug ustalana bedzie z gory dla kazdego miesigca przez osobe upowazniong
przez Udzielajacego zamowienie oraz zaleze¢ bedzie od faktycznych potrzeb Udzielajacego
zamoOwienie.
Harmonogram sporzadzany bedzie na okresy nie krétsze niz miesigc. Harmonogram wymaga
zatwierdzenia Udzielajacego Zamowienie lub osobg¢ przez niego wyznaczong.
Przyjmujacy zamoéwienie zgodnie ze ztozong oferta zobowigzuje si¢ do zapewnienia udzielania
$wiadczen w wymiarze ........ godzin w miesigcu.

§4
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan zleconych mu przez osoby
dziatajace w imieniu Udzielajacego Zamowienia, stosowania si¢ do ich polecen 1 wskazéwek co do
sposobu wykonywania umowy.
Udzielajacy Zamoéwienia moze zleci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie, na zasadzie wspoOlnego
porozumienia, wykonanie dodatkowych zadan w czasie wolnym od realizacji swiadczen zdrowotnych,
takich jak zabezpieczenie pod wzgledem medycznym imprez sportowych, rozrywkowych,
przeprowadzenie szkolen itp.
Przyjmujacy Zamowienie wspolpracuje z personelem medycznym, udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego Zamowienia.
W przypadku, gdy istnieje taka potrzeba Przyjmujacy zamoéwienie podejmuje niezwtocznie i
samodzielnie czynnosci ratujace zycie 1 zdrowie pacjenta a nastepnie, w miar¢ mozliwosci, kontaktuje
si¢ z kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, lekarzem dyZzurnym lub Lekarzem kierujacym
oddziatem.

ITII. OBOWIAZKI STRON UMOWY

§5.

1. Przyjmujacy zamowienie, dla uznania, Ze powierzone mu do wykonania ustugi medyczne
wykonuje prawidtowo, jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

)]

2)

Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego zamowienie i innych regulaminéw oraz
wewnetrznych aktow normatywnych obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienie, a takze przepisow
1 zasad obowigzujacych przy realizacji umowy Udzielajacego zamdwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz realizacji umow z innymi Zleceniodawcami ustug medycznych,
Przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow regulujacych Prawa pacjenta oraz aktow
wewnetrznych funkcjonujacych u Udzielajgcego zamowienie w tym zakresie,



3)

4)

6)

7)

8)

9)

Prowadzenia i1 udost¢pniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami 1 Regulaminem Organizacyjnym Udzielajacego zamdwienie oraz innymi zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala,
Przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych pacjenta,
Prowadzenia statystyki medycznej zgodnie z przepisami prawa jak i zasadami zawartymi w
podpisanych przez Udzielajagcego zamowienie umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
Przyjmujacy Zamowienie poddaje si¢ obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
Zamoéwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczego6lnosci co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen,

b) korzystania z aparatury medycznej, lekow, srodkdéw opatrunkowych,

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej Udzielajgcego Zamowienia i pacjenta,

d) wykonania niniejszej umowy,

e) aktualnej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych.
Korzystania ze sprzgtu i aparatury medycznej ze szczego6lng starannos$cia, postugiwanie si¢ nimi
zgodnie z instrukcjami producenta 1 natychmiastowego informowania Udzielajacego zamdwienie o
braku sprawnosci aparatury badz sprz¢tu medycznego, awarii, kradziezy i innych podobnych
zdarzeniach,
Natychmiastowego informowania Udzielajacego zamowienie o wszelkich przeszkodach w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wspolpracy z personelem udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienie w zakresie, w jakim wspotpraca ta jest
konieczna lub pomocna w realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Zobowigzuje si¢ wykonywac
zlecenia lekarskie z zachowaniem regut ich wykonywania.

10) W zakresie podejmowanych dziatan medycznych Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest uzgodnic

ich zakres 1 celowo$¢ z lekarzem pelnigcym dyzur u Udzielajacego Zamowienie, ktdry sprawuje
merytoryczny nadzor i dokonuje oceny pracy Przyjmujacego Zamowienie.

11) Nie zawierania innych uméw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonanie kolidowatoby

z wykonaniem nin. Umowy,

12) Korzystania z dostarczonych przez Udzielajacego zamoédwienia systemoOw informatycznych i

2.

doskonalenia umiejetnosci postugiwania si¢ nimi w celu wprowadzania i uzyskiwania danych, w tym
danych o pacjencie, o lekach, zastosowanych procedurach i innych danych,
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac na terenie Udzielajacego zamowienia takich samych
swiadczen zdrowotnych jak objete niniejsza umowa we wlasnym imieniu i na swoja rzecz ani
prowadzi¢ reklamy swojej dziatalnos$ci na terenie Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamowienie udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej wykraczajacych poza zakres objety umowa.

§ 6.

Udzielajacy zamowienie jest zobowigzany w szczegolnosci do:

1.

2.

3.

Zapewnienia swobodnego dostepu do peinej dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacej sie
w posiadaniu Udzielajacego zamowienie,

Zapewnienia wyposazenia w urzadzenia 1 sprz¢t medyczny oraz pokrywania jego kosztow napraw i
konserwacji,

Zaopatrywania w $rodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne zgodnie z zasadami okreslonymi
w receptariuszu szpitalnym oraz gospodarki lekami i $srodkami pomocniczymi zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie,

Zapoznania Przyjmujacego zamowienie z regulaminami i innymi aktami wewngtrznymi Udzielajacego
zamoOwienie oraz przekazanie informacji o aktach prawnych i przepisach obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienie przy wykonywaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
Zleceniodawcami ustug medycznych.



IV. ZASADA USTALANIA I WYSOKOSC WYNAGRODZENIA
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§7

1. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym stanowi¢ bedzie: iloczyn ilo§ci wypracowanych godzin oraz stawki za 1 godzine w
wysokosci ......... /brutto slownie zlotych: .........cccovvnviinnnnen.

2. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $§wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa
medycznego P/Motocyklowej Jednostce Ratunkowej stanowi¢ bedzie: iloczyn ilosci wypracowanych
godzin oraz stawki za 1 godzin¢ w wysokosci ......... /brutto slownie zlotych: ..................

3. Miesieczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych §wiadczen zdrowotnych w Transporcie medycznym
stanowi¢ bedzie: iloczyn ilo$ci wypracowanych godzin oraz stawki za 1 godzing w wysokosci
......... /brutto stownie ztotych: ...........................

4. Zakazda godzing pracy w zespotach ratownictwa medycznego przystuguje dodatkowe wynagrodzenie
w wysokosci 30% stawki godzinowej wynikajacej z umowy. Do stawki godzinowej, nie wlicza si¢
dodatkow przystugujacych cztonkowi zespotu ratownictwa medycznego.

5. W przypadku urzgdowych zmian prawa strony umowy dopuszczaja mozliwos¢ zmiany cen
w przedmiocie stawki podatku VAT.

6. Udzielajacy zamoOwienie dopuszcza mozliwos¢ podwyzszenia stawki okre§lonej w ust. 1-3 o
srednioroczny wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych.

7. Pierwsza zmiana, o ktoérej mowa ust. 6 nastgpi nie wezesniej niz od 1 pazdziernika 2027 roku.

8. Udzielajacy zamowienie bedzie dokonywaé zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamodwienie na podstawie prawidlowo wystawionej przez
Przyjmujacego zamowienie faktury w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury.

9. Podstawa uznania faktury bedzie:

1) potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez: Udzielajacego Zamowienie lub osobg
przez niego wyznaczong w ,.Karcie Ewidencji Swiadczen Zdrowotnych” prowadzonej w formie
elektronicznej, w systemie CGM Grafiki,

2) wydruk z elektronicznego systemu obecnosci ,,Time Expert” (w przypadku §wiadczen udzielanych
w SOR)

dolaczonych do faktury.

10. W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury badz tez kiedy faktura nie zawiera stosownego
potwierdzenia, platno$¢ nastapi na koniec miesigca, nie wezesniej niz po uptywie 5 dni od dostarczenia
prawidtowo wystawionej i potwierdzonej faktury.

11. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie rachunek bankowy.

12. Date zaptaty stanowi data zlozenia przelewu do banku Udzielajacego zamowienie.

13. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i1 rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne 1 inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

V. ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE ZA
NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY

§ 8.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy na zasadzie okreslonej w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa oraz w niniejszej umowie.

2) rzetelng i prawidlowa realizacje wszystkich zadan wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy,

3) za nalezyte wykonywanie opieki nad chorymi w zakresie postepowania diagnostycznego 1
leczniczego.

4) za straty 1 szkody poniesione przez Udzielajacego zamdwienie w zwigzku lub przy okazji
wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie czynnosci, a bgdace nastepstwem zawinionego
dzialania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienie, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci.

§9.
1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zamowienia kary umowne z tytulu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za miesiac



i

poprzedzajacy zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie w szczeg6lnosci w nastepujacych

przypadkach:

1) Nieudzielania $§wiadczen w czasie 1 miejscu ustalonym w sposéb okreslony w przedmiotowe;]
umowie, w tym w przypadku spdznien osob udzielajacych swiadczen,

2) Udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

3) Pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

4) Nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) Prowadzenia dokumentacji medycznej w sposOb niestaranny, nierzetelny, nie uwzgledniajacy
wszystkich procedur lub wszystkich podanych lekow,

6) Przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym (w
tym takze nieaktualnych danych dotyczacych personelu udzielajagcego $wiadczen) na podstawie,
ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat platnosci Udzielajacemu zamowienie nienaleznych
srodkow finansowych, a ponad to pokrycia kosztow wykonawstwa zastepczego.

W przypadku poniesienia przez Udzielajacego zamoéwienie szkody wyniklej z nienalezytego

wykonania umowy lub jej niewykonania, ktorej wysoko$¢ przekracza pobrang kar¢ umowna,

Udzielajacy zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.

Kara umowna nie bedzie pobierana, jezeli nieobecnos¢ lub spoznienie spowodowane zostato chorobg

udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim albo zostalo uzgodnione ze Udzielajacym zamdwienie.

Kara umowna nie bedzie takze pobierana, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie zapewnil zastepce na czas

swojej nieobecnosci. Osoba zastepcy musi zosta¢ zaakceptowana przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa

lub osobg przez niego upowazniong.

W przypadku nalozenia kary umownej w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, jej wysokos¢

bedzie liczona na podstawie stawki okreslonej w formularzu ofertowym i ilo$ci godzin zaplanowanych

do zrealizowania w miesigcu.
§ 10.

Odpowiedzialno§¢ wobec pacjenta za wyrzadzona mu szkod¢ w zakresie wynikajacym

Z niniejszej umowy ponosi Przyjmujacy zamowienie solidarnie z Udzielajacym zamowienie.

W kazdym przypadku skarg i roszczen skierowanych przez pacjentow tylko do jednej strony

(Udzielajacy zaméwienie lub Przyjmujacy zamowienie) strona, do ktorej skarge lub roszczenie

skierowano zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ o tym drugg strong i umozliwi¢ jej zajecie

stanowiska, jezeli roszczenie lub skarga dotyczy podejmowanych przez t¢ stron¢ dziatan, czynnosci
lub decyz;ji.

Jezeli Udzielajacy zamowienie zostanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione

organy zobowigzany do zaptaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajacemu zamowienie

za udzielone $wiadczenia zdrowotne z powodu:

1) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej
umowy,

2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi §wiadczen,

3) przedstawienia Udzielajagcemu zamowienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych
wplyw na wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajacego zamoOwienie od
Narodowego Funduszu Zdrowia lub,

4) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposob
naruszajacy obowigzujace prawo,

Udzielajacy zamowienie moze zada¢ od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu zaplaconych kar

oraz zaplaty za niepokryte a udzielone Swiadczenia zdrowotne.

§11.
W przypadku zasadzenia od Udzielajacego zamoéwienie odszkodowania lub zado$cuczynienia
w sytuacji, w ktorej odpowiedzialno$¢ za zdarzenie na podstawie tej umowy, ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie — Przyjmujacy zamoOwienie uznaje takie roszczenia i zobowigzuje si¢ do zwrotu
zasadzonych kwot .
Udzielajacy zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania lub zado$cuczynienia bezposrednio od
ubezpieczyciela Przyjmujacego zaméwienie.



UBEZPIECZENIE
§12.

1. Przed przystgpieniem do wykonania pierwszej czynnos$ci z zakresu opieki zdrowotnej, Przyjmujacy
zamowienie jest zobowigzany ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej z klauzulg dotyczaca
chorob zakaznych w zakresie dziatan objetych niniejszg umowa na sume¢ ubezpieczenia okreslong w
przepisach dla obowigzkowych ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilne;.

. W przypadku zmian przepiséw Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uaktualnienia minimalne;j
sumy ubezpieczenia do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wejScia zmian.

[\

PRZEPISY KONCOWE
§13

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia ............... dodnia ......................

2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byla zawarta, za wyjatkiem przypadkow
opisanych w ust. 3-7.

. Udzielajacy zamoOwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe¢ w kazdym czasie z zachowaniem
jednotygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa oraz
gdy Przyjmujacy zamodwienie:

1) nie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajacego zamowienie lub upowaznione
organy lub osoby,
2) zerwat lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,
3) nie wykonuje czynnos$ci okreslonych w umowie,
4) nie przestrzega zasad okreslonych w umowie,
5) naruszyt prawo w tym obowiazujace u Udzielajacego zamowienie akty wewnegtrzne,
5. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie:
1) stracit uprawnienia do wykonywania zawodu,
2) Przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
udzielajacego zamodwienia,
3) Nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 11 niniejszej umowy, dotyczacych Ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
4) $wiadczy ushugi okreslone w § 1, w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, nietrzezwosci lub
pod wplywem srodkow odurzajacych,
5) W sposdb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy
6. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy zamoOwienie nie zaplacit mu wynagrodzenia przez dwa kolejne
miesigce za wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna niezaplacenia wynagrodzenia jest brak Srodkow
finansowych spowodowana na skutek sity wyzszej, przez ktora strony rozumiejg kataklizmy
przyrodnicze, pozar, akt terroru, strajk zakladowy i ponadzaktadowy.

7. Strony ustalaja, ze umowa moze zosta¢ rozwigzana:

1) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca,
2) strony ustalajg mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron.

[u—
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§ 14
1. Strony zgodnie ustalaja, ze wszystkie informacje powzigte w trakcie konkursu oraz tres¢ umowy
zachowaja w tajemnicy 1 bez zgody drugiej strony nie udostepnig osobom trzecim, z wyjatkiem sytuacji,
gdy takie udostgpnienie wynika z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.
2. Strony ustalajg, ze szczegdlowe warunki konkursu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych objetych ta
umowa stanowig integralng czg$¢ nin. umowy.
3. W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy:

1) ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141);

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju 1 zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2025.821);

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2025.1461);



4) ustawy Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U.2026.795)

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatgcznik nr 4
PAKIET NR 5-8 - pielegniarka/piel¢gniarz

Wzéor UMOWY Nr .......... 12025

na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez pielegniarki/pielegniarzy systemu w zespolach
ratownictwa medycznego P i S oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Szpitalu Powiatowym
im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem

zawarta w dniu ............ r. w Zakopanem,

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem, 34-500 Zakopane,
ul. Kamieniec 10, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa,
XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 000000006062, posiadajacym NIP 736-14-54-039 oraz
REGON 000311510, reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Regine Tokarz, zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a

piel. iiiiiiiiiiiiiienens s ZAML evrerrnronsosnsensonnsons , wykonujacym/a dzialalno$¢ lecznicza w formie
indywidualnej praktyki pielggniarki wpisanej do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich,
prowadzonego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w ..................... , nr ksiegi rejestrowe;:
................ , zaswiadczenie nr: ............... Z dnia ............... wykonujacym zawdd na podstawie
Prawa wykonywania zawodu pielegniarki, wydanego przez ............... Okregowa Izbe Pielggniarek i
Potoznych w............. dnia ..cceeeennenen. 511

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu o Regulamin konkursu ofert,
obowigzujgcy u Udzielajgcego zamowienia i na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2026.156)., strony zawierajg umowe, o nastepujgcej tresci.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§ 1.

1. Niniejsza umowg Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie,
wykorzystujac posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach dziatalnosci Udzielajagcego zamdwienia 1 na jego rzecz:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia zdrowia
powodujacych zagrozenie Zycia, a takze wszelkich innych zachorowan, w tym w miejscu zdarzenia
w zespotach ratownictwa medycznego P, podczas transportu chorego do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, jak tez w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do czasu przekazania pacjenta
lekarzowi dyzurnemu lub

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia zdrowia
powodujacych zagrozenie zycia, a takze wszelkich innych zachorowan w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust.1 polega¢ bedzie na:

1) wykonywaniu zadan zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie rodzaju 1 =zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U.2025.821);

2) wykonywaniu podstawowych czynnos$ci (zadan) jak:

a) Pielegniarka w Zespolach ratownictwa medycznego P/transporcie medycznym

- rozpoczgcie udzielania $wiadczen zdrowotnych od osobistego uzyskania oraz zakonczenie
swiadczenia ustug od osobistego przekazania informacji o dotychczasowym przebiegu realizacji
swiadczen w zespole ratownictwa medycznego,

- pozostawanie w gotowosci do wyjazdu, a na zlecenie dyspozytora, bezzwtoczny wyjazd z zespotem
do chorego,




- Wspotpraca z zespolem ratownictwa medycznego w podejmowaniu kwalifikowanych dziatan
(czynnosci 1 zabiegdw) ratujacych zycie 1 zdrowie oséb w zdarzeniach jednostkowych i masowych,

- stosowanie aktualnych wytycznych i standardow postepowania w stanach nagtych,

- utrzymywanie w stanie kompletnym i sprawnym wyposazenia zespotu, w tym sprzetu medycznego,
kufra z lekami, kocoéw, bielizny oraz rozliczenie si¢ i przekazanie wyposazenia zmiennikowi po
zakonczeniu realizacji §wiadczen zdrowotnych,

- kontrolowanie lekéw, materialdéw opatrunkowych, §rodkow i sprzetu ratowniczego, wykonywanie
biezacej konserwacji aparatury, prowadzenie ewidencji rozchodu lekow, sprz¢tu medycznego i
materialdow opatrunkowych,

- zglaszanie potrzeb w zakresie uzupelienia lekow 1 materialéw opatrunkowych wyznaczonemu
pracownikowi Udzielajacego zamowienia,

- wykonywanie polecen kierownika zespotu, udziat w pracy zespotu ratownictwa medycznego oraz
wspotpraca merytoryczna z Lekarzem Kierujacym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym,

- wykonywanie obowigzkéw kierownika zespolu wyjazdowego w tym przejmowanie i
przekazywanie wyposazenia przedzialu medycznego ambulansu przed rozpoczeciem 1 po
zakonczeniu realizacji §wiadczen zdrowotnych oraz wypetnianie Karty medycznych czynnosci
ratunkowych,

- Przyjmujacego zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przekazywania informacji o zgonach
pacjentow jednostkom i podmiotom nie upowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym
zaktadom pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o
zaktadach pogrzebowych 1 ustugach pogrzebowych.

lub

b) Pielegniarka w SOR

- rozpoczgcie udzielania $§wiadczen zdrowotnych od osobistego uzyskania oraz zakonczenie
$wiadczenia ustug od osobistego przekazania informacji o dotychczasowym przebiegu realizacji
Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

- przestrzeganie przyje¢ pacjentéw w kolejnosci ich zglaszania si¢ w SOR, za wyjatkiem osob
poszkodowanych 1 cigzko chorych, ktére nalezy przyjmowac poza kolejnoscia,

- udzielenie pacjentowi odpowiedniej opieki bezposrednio po jego zgloszeniu si¢ w SOR, w tym
dopilnowanie wszelkich formalno$ci zwigzanych z rejestracja oraz przyjeciem chorego do SOR,

- niezwtoczne powiadomienie lekarza dyzurnego o przybyciu chorego do SOR,

- Przygotowanie pacjenta do badania, wykonywania zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych
zleconych przez lekarza SOR,

- szczegotowe dokumentowanie wykonanych czynnosci i zabiegdw u pacjenta,

- wykonanie toalety ciata, szczegélnie u chorych poszkodowanych w wypadkach, chorych
zaniedbanych oraz przyjmowanych do oddzialu Udzielajacego zamowienia,

- ciagla kontrola parametrow zyciowych pacjentdow przebywajacych w SOR, nadzorowanie i
czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow,

- przewozenie pacjentow przyjmowanych do oddziatu docelowego Udzielajacego zamdwienia oraz
przekazanie pacjenta wraz z dokumentacja medyczng pielegniarce dyzurnej oddziatu,

- opieka nad pacjentami w trakcie transportu pacjentéw do innych podmiotow leczniczych lub do
miejsca zamieszkania,

- udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu pacjenta, wspotpraca z
zespotami ratownictwa medycznego w zabiegach ratujacych zycie i zdrowie pacjenta,

- utrzymywanie w pelnej sprawnosci 1 statej gotowosci do dziatania sprzgtu, aparatury medyczne;,
narzedzi oraz innych niezbednych $§rodkéw do udzielenia pomocy,

- biezaca kontrola stanu 1 ilosci sprzetu jednorazowego uzytku oraz lekow, prowadzenie ewidencji
rozchodu lekow, sprzetu medycznego i materiatow opatrunkowych, zglaszanie potrzeb w zakresie
uzupehienia lekow, sprzetu jednorazowego uzytku i materialéw opatrunkowych wyznaczonemu
pracownikowi Udzielajacego zamdwienia,

- utrzymywanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego, przestrzeganie zasad aseptyki,
przeprowadzanie dezynfekcji sprzgtu,

- zabezpieczanie w sposoOb zgodny z obowigzujagcymi przepisami i ustaleniami wewngtrznymi
Udzielajacego zamoOwienia odziezy, pieniedzy i przedmiotow wartosciowych nalezacych do
pacjenta,



10.

11.

11.

12.

- Nadzoér nad wykonywaniem czynnosci przez personel pomocniczy (osoby sprzatajace) w czasie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni $wigteczne,

- przestrzeganiu przepisOw wynikajacych z ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141) wraz z aktami wykonawczymi do ustawy w zakresie
dotyczacym wykonywania obowigzkéw pielegniarki systemu.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
wszystkim osobom znajdujacym si¢ w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktorych udzielanie nalezy
do obowigzkéw Udzielajacego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dni robocze, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
calodobowo
Realizujagc wymienione w ust. 1 czynnos$ci Przyjmujacy zamoOwienie wykonuje zobowigzania
Udzielajacego zamdwienia wobec jego pacjentdow i w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu
Udzielajacego zamowienia. Nie wytacza to odpowiedzialnosci Przyjmujacego zamoOwienie wobec
pacjentéw i 0sob trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy.
Podpisujac niniejsza umowe Przyjmujacy zamowienie sktada swym podpisem o§wiadczenie, ze posiada
uprawnienia i kwalifikacje okre§lone w odrebnych przepisach do realizacji $wiadczen zdrowotnych
wymienionych w § 1 ust. 1
Przyjmujacy zamowienie bedzie uzgadnial na biezaco sposob udzielania $§wiadczen zdrowotnych z
Lekarzem Kierujacym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym oraz kierownikiem zespotu ratownictwa
medycznego, w ktorym §wiadczy ustugi, by umozliwi¢ osiagnigcie efektywnos$ci organizacyjnej i
kosztowej udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz realizacje praw pacjentow.
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamowienia powierzy¢ wykonywania
realizowanych na podstawie niniejszej umowy czynnos$ci innej osobie.
Przyjmujacy zamodwienie jest samodzielny w zakresie podejmowanych czynnosci i ponosi
odpowiedzialno$¢ za te czynnosci, a takze za czynnos$ci wykonane przez zastepce Przyjmujacego
zamoOwienie, za wyjatkiem sytuacji, w ktorej wyboru podjetych dziatan dokonatl kierownik zespotu
ratownictwa medycznego lub Lekarz Kierujacy Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.
Podpisujac niniejsza umowe, Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg, by jego dane osobowe dotyczace
wykonywanego przez niego zawodu u Udzielajacego zamdwienia na podstawie tej umowy tj.: imi¢ i
nazwisko, dane dotyczace uprawnien do wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i kursy
kwalifikacyjne byly podawane przez Udzielajacego zamowienia do wiadomosci pacjentom, NFZ i
ubezpieczycielom oraz innym uprawnionym podmiotom do uzyskiwania tych danych w sprawach
dotyczacych udzielanych przez Przyjmujacego zamoOwienie na podstawie tej umowy $wiadczen
zdrowotnych;
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia we wlasnym zakresie umundurowania
oraz srodkoéw ochrony indywidualnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia
2023r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkéw zespoldw ratownictwa medycznego (Dz.U.2025.1768) oraz Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiotowej sprawie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia
oraz ukonczenia kursu w zakresie BHP.
Zakresy S$wiadczen opieki zdrowotnej moga si¢ zmienia¢é z trakcie realizacji umowy
Z przyczyn 1 w sposob okreslony w umowach z ptlatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub innym ptatnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Udzielajacego zamdwienia nowych
umoéw. Na takich samych zasadach moga by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz
sprawozdawania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda wprowadzane aneksem do
umowy.

II. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§2.

Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslona zostanie w harmonogramie ustalonym w
wyniku uzgodnien, o ktorych mowa w § 1 ust. 7 niniejszej umowy.



Harmonogram sporzadzany bedzie na okresy nie krotsze niz miesigc. Harmonogram wymaga
zatwierdzenia przez Lekarza Kierujgcego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym lub inng wyznaczong
osobg przez Udzielajacego Zamowienie.

Po jednym egzemplarzu harmonogramu otrzymuje:

a) Lekarz Kierujacy Szpitalnym Oddziatem ratunkowym;

b) Przyjmujacy zamowienie;

[lo$¢ godzin realizacji $wiadczen begdacych przedmiotem niniejszej umowy uzalezniona bgdzie od
faktycznych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

§ 3.

Realizujac przedmiot umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany wskazowkami i przyj¢ta metoda
leczenia pacjenta, zastosowang przez: koordynatora zespolu ratownictwa medycznego, Lekarza
Kierujagcego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym lub innego lekarza, przed dalszym przekazaniem
pacjenta w celu kontynuacji leczenia lub wypisaniem do domu lub innego podmiotu leczniczego.

W przypadku, gdy istnieje taka potrzeba, Przyjmujacy zamowienie podejmuje niezwlocznie i
samodzielnie czynnosci ratujgce zycie i zdrowie pacjenta, a nastepnie, w miar¢ mozliwosci, kontaktuje
si¢ z koordynatorem zespotu ratownictwa medycznego, lekarzem dyzurnym lub Lekarzem Kierujacym
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym.

III. OBOWIAZKI STRON UMOWY
§4.

Przyjmujacy zamowienie, dla uznania, ze powierzone mu do wykonania ustugi medyczne wykonuje

prawidtowo, jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i obowigzujacymi przepisami oraz we wlasciwym czasie;

2) w czasie udzielania $§wiadczen u Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ustalonym uprzednio
harmonogramem, udzielania pomocy medycznej pacjentom Udzielajacego zamdwienia w kazdym
przypadku nie cierpigcym zwloki - dotyczy to: pacjentdéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
pacjentow innych oddziatéw i Poradni Udzielajacego zaméwienia. Swiadczenie udzielane bedzie
po uprzednim zgloszeniu przez Lekarza SOR, lekarza innego oddziatu lub poradni potrzeby
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego;

3) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego zamoéwienia i innych regulamindéw oraz
wewnetrznych aktow normatywnych obowigzujacych u Udzielajagcego zamoOwienia, a takze
przepisow i zasad obowiazujacych przy realizacji umowy Udzielajacego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz realizacji umow z innymi Zleceniodawcami ustug medycznych;

4) przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow regulujacych Prawa pacjenta oraz aktow
wewnetrznych funkcjonujacych u Udzielajagcego zamowienia w tym zakresie;

5) prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami i Regulaminem Organizacyjnym Udzielajagcego zamowienia oraz innymi zarzadzeniami
Dyrektora Zaktadu;

6) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych pacjenta;

7) udostgpniania dokumentacji medycznej osobom przeprowadzajacym w imieniu Udzielajacego
zamoOwienia kontrolg wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy oraz
osobom reprezentujacym Udzielajacego zamdwienia w postepowaniach wszezetych lub
prowadzonych przeciwko Udzielajagcemu zamowienia, w kazdej sytuacji, w ktorej dokumentacja ta
jest potrzebna dla ochrony intereséw Udzielajacego zamowienia;

8) udostepnienie dokumentacji, o ktorej mowa w tym przepisie, nie stanowi udostgpnienia, o ktorym
mowa w Rozdziale 7 (Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej) ustawy z dnia 06 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024.581);

9) udzielania osobom reprezentujacym Udzielajacego zamoéwienia w postepowaniach wszczetych lub
prowadzonych przeciwko Udzielajagcemu zamodwienia wyjasnien 1 przygotowywania opinii
medycznych, a takze wystepowania na wniosek Udzielajacego zamowienia w wyzej wymienionych
sprawach przed sgdami w charakterze swiadka;

10) oszczednej 1 racjonalnej gospodarki lekami 1 materiatami opatrunkowymi;

11) dzielenia zdobytej wiedzy medycznej ze wspotpracownikami;



12) nadzoru nad pacjentami w trakcie udzielania §wiadczen, transportu lub w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, pozostawionymi pod opieka Przyjmujacego zamdwienie;

13) przekazywania ustnie lub sporzadzania na pismie informacji o zakresie i sposobie realizacji
niniejszej umowy — na zyczenie Udzielajagcego zamowienia lub osob dziatajacych w jego imieniu;

14) niezawierania innych umoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktéorych wykonanie
kolidowaloby z wykonaniem niniejszej umowy;

15) korzystania z dostarczonych przez Udzielajacego zamdwienia systemoOw informatycznych i
doskonalenia umiejetnosci postugiwania si¢ nimi w celu wprowadzania 1 uzyskiwania danych, w
tym danych o pacjencie, o lekach, zastosowanych procedurach i innych danych;

16) niezwlocznego zglaszania awarii 1 uszkodzenia sprz¢tu medycznego, ktorym Przyjmujacy
zamowienie postuguje si¢ lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w okresie S$wiadczenia ustugi;

17) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej ze szczegdlng starannoscig, postugiwanie si¢ nimi
zgodnie z instrukcjami producenta 1 natychmiastowego informowania Udzielajacego zamdwienia o
braku sprawnos$ci aparatury badz sprzgtu medycznego, awarii, kradziezy i innych podobnych
zdarzeniach;

18) natychmiastowego informowania Udzielajagcego zamowienia o wszelkich przeszkodach w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywac na terenie Udzielajacego zamowienia takich samych
$wiadczen zdrowotnych, jak objete niniejsza umowa we wlasnym imieniu i na swoja rzecz ani prowadzié
reklamy swojej dziatalnosci na terenie Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdwienia udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej wykraczajacych poza zakres objety umowa.

§5.
Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany w szczego6lnosci do:

1) zapewnienia swobodnego dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacej si¢ w posiadaniu
Udzielajacego zamowienia;

2) stworzenia odpowiednich warunkéw w zakresie opieki nad pacjentami tzn. zapewnienia wlasciwej
opieki przez personel lekarski, personel pielggniarski i personel pomocniczy dodatkowy;

3) zapewnienia wyposazenia w urzadzenia i sprzet medyczny, $rodki transportu i taczno$ci oraz
pokrywania jego kosztow napraw 1 konserwacji;

4) zaopatrywania w $rodki farmaceutyczne i materialty medyczne zgodnie z zasadami okre§lonymi w
Receptariuszu szpitalnym oraz gospodarki lekami 1 §rodkami pomocniczymi, zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie;

5) zapoznania Przyjmujacego zamowienie z regulaminami i innymi aktami wewnetrznymi Udzielajacego
zamoOwienia oraz przekazanie informacji o aktach prawnych i przepisach obowiazujacych u
Udzielajacego zamoéwienia przy wykonywaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
Zleceniodawcami ustug medycznych.

IV. ZASADA USTALANIA I WYSOKOS¢ WYNAGRODZENIA PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE

§ 6.

1. Miesigczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym stanowi¢ bedzie: iloczyn ilosci wypracowanych godzin oraz stawki za 1 godzinge w
wysokosci ......... /brutto slownie zlotych: ........ccooveiiinninnnnn.

2. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych §wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa
medycznego P stanowi¢ bedzie: iloczyn ilosci wypracowanych godzin oraz stawki za 1 godzine w
wysokosci ......... /brutto slownie zlotych: ........ccevvviiiniinnnnn.

3. Miesigczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych $wiadczen zdrowotnych w transporcie medycznym
stanowi¢ bedzie: iloczyn ilosci wypracowanych godzin oraz stawki za 1 godzine w wysokoSci
......... /brutto slownie zlotych: ........cccoevviinninnnnn.

4. Zakazda godzing pracy w zespotach ratownictwa medycznego przystuguje dodatkowe wynagrodzenie
w wysokosci 30% stawki godzinowej wynikajacej z umowy. Do stawki godzinowej, nie wlicza si¢
dodatkéw przystugujacych cztonkowi zespotu ratownictwa medycznego.
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W przypadku urzedowych zmian prawa strony umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany cen w

przedmiocie stawki podatku VAT.

6. Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ podwyzszenia stawki okre$lonej w ust. 1-3 o
srednioroczny wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych.

7. Pierwsza zmiana, o ktorej mowa ust. 6 nastapi nie wczesniej niz od 1 pazdziernika 2027 roku

8. Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamoOwienie na podstawie prawidlowo wystawione] przez
Przyjmujacego zamoéwienie faktury, w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury.

9. Podstawa uznania faktury bedzie:

1) potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez: Udzielajagcego Zamodwienie lub osobe
przez niego wyznaczona w ,Karcie Ewidencji Swiadczen Zdrowotnych” prowadzonej w formie
elektronicznej, w systemie CGM Grafiki,

2) wydruk z elektronicznego systemu obecnosci ,, Time Expert” (w przypadku §wiadczen udzielanych
w SOR)

dolaczonych do faktury.

10. Przyjmujacy zamowienie sktada na dziennik podawczy fakture niezwlocznie do 10 dnia nast¢pnego
miesigca.

11. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

12. Date zaptaty stanowi data ztozenia przelewu do banku Udzielajacego zamdwienia.

V. ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE ZA NIEWYKONANIE
LUB NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY

§7.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za:

1) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy na zasadzie okreslonej
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz w niniejszej umowie;

2) zarzetelng i prawidlowa realizacje wszystkich zadan wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
1 polecen przetozonego;

3) za prawidlowe funkcjonowanie zespolu ratownictwa medycznego/Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w zakresie powierzonym przez kierownika zespotu ratownictwa medycznego
/Lekarza Kierujacego Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym,;

4) zanalezyte wykonywanie opieki nad chorymi;

5) za straty i1 szkody poniesione przez Udzielajacego zamowienia w zwiazku lub przy okazji
wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie czynnosci, a bedace nastepstwem zawinionego
dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienie, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci.

§8.

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kary umowne z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za miesiac
poprzedzajacy zdarzenie, za kazde stwierdzone naruszenie w szczeg6lnosci:

1) udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji 1 uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie;

2) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposdb okreslony w przedmiotowej
umowie, w tym w przypadku spdznien osob udzielajacych §wiadczen;

3) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

4) pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy;

5) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niestaranny, nierzetelny, nieuwzgledniajacy
wszystkich procedur lub wszystkich podanych lekéw;

7) przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym (w
tym takze nieaktualnych danych dotyczacych personelu udzielajacego $§wiadczen) na podstawie,
ktoérych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat platnosci Udzielajgcemu zamowienia nienaleznych
srodkéw finansowych, a ponadto pokrycia kosztow wykonawstwa zastgpczego.



W przypadku poniesienia przez Udzielajacego zamowienia szkody wyniktej z nienalezytego wykonania
umowy lub jej niewykonania, ktorej wysokos$¢ przekracza pobrang kare umowng, Udzielajacy
zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.

Kara umowna nie bedzie pobierana, jezeli nieobecnos¢ lub spoznienie spowodowane zostato chorobg

udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim albo zostato uzgodnione z Udzielajagcym zamowienia.

Kara umowna nie bedzie takze pobierana, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie zapewnil zastepce na czas

swojej nieobecnosci. Osoba zastepcy musi zosta¢ zaakceptowana przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

W przypadku nalozenia kary umownej w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, jej wysokos¢

bedzie liczona na podstawie stawki okreslonej w formularzu ofertowym i ilo$ci godzin zaplanowanych

do zrealizowania w miesigcu.
§09.

Odpowiedzialnos¢ wobec pacjenta za wyrzadzong mu szkod¢ w zakresie wynikajacym

z niniejszej umowy ponosi Przyjmujacy zamowienie solidarnie z Udzielajagcym zamowienia.

Jezeli w sytuacji okreslonej w ust. 1, do naprawienia szkody lub zaptaty zado$¢uczynienia zostanie

zobowigzany Udzielajacy zamowienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zwrotu tych

swiadczen Udzielajacemu zamowienia w pelnej wysokosci.

W kazdym przypadku skarg i roszczen skierowanych przez pacjentdw tylko do jednej strony

(Udzielajacy zamowienia lub Przyjmujacy zamowienie) strona, do ktorej skarge lub roszczenie

skierowano zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ o tym drugg strone i umozliwi¢ jej zajecie

stanowiska, jezeli roszczenie lub skarga dotyczy podejmowanych przez te strong dziatan, czynnosci lub
decyzji.

Jezeli Udzielajacy zamOwienia zostanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy

zobowigzany do zaptaty kary umownej albo w razie niezaplacenia Udzielajacemu zaméwienia za

udzielone swiadczenia zdrowotne z powodu:

1) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekow lub wyrobéw medycznych na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2025.1461) ich kosztami lub wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w
przypadkach nieuzasadnionych;

2) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy;

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi §wiadczen;

4) przedstawienia Udzielajgcemu zamoéwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych, majacych
wplyw na wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajacego zamoéwienia od
Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposob
naruszajacy obowigzujace prawo;

Udzielajacy zamowienia moze zadac od Przyjmujacego zamowienie zwrotu zaplaconych kar oraz

zaplaty za niepokryte, a udzielone Swiadczenia zdrowotne.

§ 10.
W przypadku zasadzenia od Udzielajacego zamodwienia odszkodowania lub zado$€uczynienia w
sytuacji, w ktérej odpowiedzialno$¢ za zdarzenie na podstawie tej umowy, ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie - Przyjmujacy zamowienie uznaje takie roszczenia i zobowigzuje si¢ do zwrotu
zasadzonych kwot.
Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia bezposrednio od
ubezpieczyciela Przyjmujacego zamoéwienie.

VI. UBEZPIECZENIE
§11.

Przed przystapieniem do wykonania pierwszej czynnos$ci z zakresu opieki zdrowotnej, Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie dziatan
objetych niniejszg umowag na sume¢ ubezpieczenia okreslong w przepisach dla obowigzkowych
ubezpieczen od odpowiedzialno$ci cywilnej Indywidualnej Praktyki Pielggniarskiej, udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych w wyniku wyboru ich oferty w drodze konkursu;

W przypadku zmian przepiséw Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uaktualnienia minimalne;j
sumy ubezpieczenia do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wej$cia zmian.



N —

VIL. PRZEPISY KONCOWE
§12.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia ............. dodnia ....ceeevnnnnns
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory byla zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umow¢ w kazdym czasie z zachowaniem
jednotygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadkach gdy Przyjmujacy zamowienie:

1) nie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajagcego zamoéwienie lub upowaznione

organy lub osoby;

2) zerwat lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,

3) nie wykonuje czynnos$ci okreslonych w umowie;

4) nie przestrzega zasad okreslonych w umowie;

5) naruszyt prawo, w tym obowigzujace u Udzielajagcego zamoOwienia akty wewnetrzne;

6) S$wiadczy ustugi okreslone w § 1 w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, nietrzezwosci lub

pod wptywem $rodkéw odurzajacych.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy zamdwienia nie zaptacit mu wynagrodzenia przez dwa kolejne
miesigce za wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna niezaptacenia wynagrodzenia jest brak Srodkow
finansowych spowodowany na skutek sity wyzszej, przez ktorg strony rozumiejg kataklizmy
przyrodnicze, pozar, akt terroru, strajk zaktadowy i ponadzaktadowy.

Strony ustalaja, ze umowa moze zosta¢ rozwigzana:

1) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia

ze skutkiem na koniec miesiaca,

2) strony ustalaja mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron.

§ 13.

W kwestiach spornych strony dopuszczaja arbitraz wskazanego zgodnie przedstawiciela Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.

1.

§ 14.

Strony zgodnie ustalajg, ze wszystkie informacje powzigte w trakcie konkursu oraz tres¢ umowy

zachowaja w tajemnicy i bez zgody drugiej strony nie udostgpnig osobom trzecim, z wyjatkiem sytuacji,

gdy takie udostepnienie wynika z powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawa.

Strony ustalaja, ze szczegotowe warunki konkursu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych objetych ta

umowg stanowig integralng cz¢s¢ niniejszej umowy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141);

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2025.821);

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2025.1461);

4) ustawy Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnial 964 r. (Dz.U.2026.795)

§ 15.

Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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