~_ Zalacznik nr 3 Postepowanie nr: 11/K/2017

Umowa nr ........ dot. Postepowania nr 11K/ 2017

na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach ratunkowych medycznych $wiadczen
zdrowotnych przez ratownikéw medycznych /kierowcow

zawartawdniu ... w Grdjeu, zwana dalej ,Umowsa” pomiedzy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong cdpowiedzialnoscig, ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grdjec, spotkg wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000351118, NIP
797-201-92-61, REGON: 142203546 reprezentowang przez:

Marzeng Barwicka — Prezesa Zarzadu, zwang w dalsze] czesci umowy Udzielajgcym zaméwienia lub
Szpitalem”

a
PRl s Zamieszkalg nr Pesel

- prowadzacg dzialalno$¢ gospodarcza pn. ... ... 3z siedzibg
Wy U L, i kodu oo, WpISang do Centralngj Ewidencji i Informagji
0 Dziatalnosci Gospodarczej od dnia ................. roku i rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoses
leczniczg pod numerem ..., NrRegon ................ccoooooi )

zwang dalej Przyjmufacym zamowienie,

Udzielajacy zamawienie i Przyjmujgcy zamowienie zwani tacznie w dalszej czesci umowy , Stronami” lub
oddzielnie ,,Strong.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze) (. Dz, U. z 2016 f., poz.
1638, z péin. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego zamowienia wyboru oferty Przyimujacego
zamawienie W trybie konkursu ofert (Fostepowanie nr 11/K/2017). Strony zawierajg umowe o nastepujgcs)
fradei;
g1
1) Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyfmujacego zamoéwienie na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia swiadczen zdrowotnych mieszczacych sie w zakresie kompetencii
ratownika medycznego/kierowey, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Fanstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 poz. 1868, z poin. zm.)a takze zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r w sprawie rodzajow, zakresy
I wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015r poz. 2069).

2) a. Swiadczenia zdrowotne powierzane Przyjmujacemu zaméwienie do wykonywania, o ktarych
mowa w ust. 1 bedg obejmowaty w szczegdinosci nastepujgce czynnosci:
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- wykonywaniu zadarnn Ratownika medycznegolkierowcy z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w zespole ratownictwa medycznego
- pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen, w tym takize w przypadku katastrof, klesk
Zywiclowych, wystgpienia innych nadzwyczajnych zagrozen, badz potrzeb wynikajgcych z biezgcych zadan
udziglajgcego zamdwienia
- zapewnienie doraZnej pomocy w wiekszych okolicznosciowych zbiorowiskach ludzi;
- udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
- pozostawanie w gotowosci do swiadczenia ustug medycznych
- zadania ratownika medycznego z uprawnieniami kierowcy do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego lub
zespotu realizujgcego transporty medyczne, sanitarne w zespole ratownictwa medycznego.
b. Swiadczenia dodatkowe {j. wspéludziat w organizowanych szkoleniach personelu medycznego

Udzielajacego zamowienia,

3) W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Strony ustalajg, ze Przyjmujgcy zamowienie bedzie

zobowigzany do swiadczenia ustug medycznych poza rejonem operacyjnym Grojca.

4) Wymienione powyzej Swiadczenia wykonywane beds zgodnie z harmonogramem dyzurow
medycznych.

) Strony ustalajg, ze swiadczenia okreslone w § 1 pkt 1- 3 ninigjszej umowy Przyimujgcy
zamowienie bedzie realizowal zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamoéwienia, po uprzednim
uzgodnieniu termindw Swiadczenia tych ustug na kolgjny miesigc z p.o. Pielegniarzem
Koordynatorem lub Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Personelu Sredniego do dnia 15-go kazdego
miesigca.

6) Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na zwiskszenie liczby godzin wykonywania swiadczen
zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat powierzone czynnosci w Ratownictwie Medycznym
znajdujgcym sie w siedzibie Udzielajacego zamowienia | na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie $wiadcza, 2e posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie
niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie do jego wykonania z
zachowaniem nalezytej starannosci wymagane] w stosunku tego rodzaju ustug,

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy okreslonego w § 1
ust. 1-4 niniejszej umowy w sposob samodzielny, z nalezyta starannoscig wynikajacg z wykonywania
zawodu ratownika medycznego, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania  regulaminéw, procedur
iwewnetrznych przepisow oraz standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, cbowiazujacych
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u Udzielajacego zamowienia i w zwigzku z tym zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich
polecefi oséb wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia i wydawanych w imieniu
Udzielajacego zamowienia na jego polecenie, majgcych za przedmiot przestrzeganie tych
regulaminéw, procedur i wewnetrznych przepiséw oraz standardow udzielania swiadczen
zdrowotnych. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz z powolanymi w zdaniu poprzednim
odpowiednimi dokumentami zapoznat sie przed Zawarciem ninigjsze] umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do zachowania w poufnosci wszystkich informacii
uzyskanych przez nig w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy oraz ponosi petna odpowiedzialnost
za zachowanie w tajemnicy ww. informacii.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowigzku $wiadczenia ustug
okreslonych Umowa, przeznaczonego na doskonalenie zawodowe. Za okres zwolnienia nie przystuguje
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie, chyba Ze na wskazang forme doskonalenia zawodowego
Przyjmujacy zamowienie uzyska zgode Udzielajgcego zamowienia.

2 Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasawego zaprzestania realizac)i
Umowy (tzw. zawieszenie realizacji Umowy) w terminach i wymiarze uzgodnionym
z Udzielajacym zaméwienia. Przyjmujacemu zamowienie w czasie zawieszenia realizacji Umowy nie
przysluguje wynagrodzenie. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy
Przyjmujacy zaméwienie powiadamia pisemnie Udzielajacego zamowienia, z ktorym ostatecznie
uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie zaklbcita udzielania
swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac na pismie Udzielajacego zamowienia lub
osoby przez niego upowaznig w terminie co najmniej 10 dni przed planowang przerwa swiadczenia
ustug zdrowotnych lub zawieszeniem realizacji Umowy, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jg]
trwania oraz ustanowi¢ zastepstwo w osobie ratownika medycznego/kierowcy o odpowiednich
kwalifikaciach zawodowych, prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza | posiadajgcego ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba zastgpujaca powinna uzyskac akceptacie Udzielajgcego
zamdwienie lub osoby przez niego upowazniongj, przy czym Przyjmujacy zamowienie odpowiada za
dziatania lub zaniechania zastepcy jak za dziatania lub zaniechania wiasne. Osobg Zastepujgcy moze
by¢ takze ratownik medyczny/kierowca Swiadczacy ustugi na podstawie umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych zawartej z Udzielajacym zaméwienia w zakresie objetym niniejszg Umowa,

4 Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujacy Zamowienie,

5. W przypadku braku ustanowienia zastgpcy, na warunkach okreslonych w ust. 1, Przyjmujgcy
zamowienie zaptaci kare umowna w wysokosci stanowigce] rownowartoss kosztow poniesianych
przez Udzielajacego zamowienia dla podmiotu wykonujgcego zastepstwo. Nie dotyczy to sytuac]i
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wyniklej z dziafania sity wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia, uniemozliwiajacego
zorganizowanie zastepstwa.

& W przypadku gdy Przyimujacy zaméwienie nie moze swiadczyé ustug zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy z przyczyn losowych, wyniklych z dziatania sity wyzsze] lub zdarzenia losowego
trudnego do przewidzenia, Przyjmujaca zamowienie zawiadamia o tym Udzielajgcego zamowienia
podajac przewidywany czas przeszkody w realizacji ninigjszej Umowy.

§4
1. Podczas udzielania $wiadczen objetych ninigjsza umowa Przyjmujaca zamdéwienie zobowigzana
jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego
zamdwienie, w tym dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscig,

3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich wydanych przez lekarza
medycyny o© braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkow na
stanowisku ratownika medycznego /kierowey z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w zespole wyjazdowym,

4) posiadania waZznego orzeczenia psychologicznege do  kierowania  pojazdem
uprzywilejowanym

5) zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okresloneg] kategorii
prawa jazdy, o ktorej mowa w art, 106 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011
o kierujgcych pojazdami (tekst jednolity Dz. U.2017 poz. 978)

6) szkolen z zakresu BHP wykonanych na wiasny koszt.

7) posiadania wiasnej odziezy | obuwia roboczego spetniajgcego wymagania okreslone
W normach,

8) posiadania aktualne] polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] - zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011r. w sprawie ohowigzkowego
ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilng] (z uwzglednieniem cigzy, porodu | potogu)
podmiotu wykenujgcego dziatalnoseé lecznicza (Dz. U, nr 293 poz, 1729),

%) wznawiania umowy ubezpieczeniowe] w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiadzialnosci  cywilne] ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy
i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

§ 5.
1. Przy realizacji zadan cobjetych ninigjsza umowg Przyimujgcy zamoéwienie jest uprawniony do
wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienie.
2. Przyimujgcy zamoéwienie moze uzywaé sprzet i aparature medyczng nalezacy do Udzielajgcego
zamowienie wylacznie do realizacji obowigzkdw okreslonych niniejsza umowa.
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3. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia, ze sprzet aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowa sg dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.

4. Udzielajagcy zamdwienia ponosi wszelka odpowiedzialno$é za stan techniczny przedmiotowego
sprzetu.

5. Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyfmujacemu zamowienie srodki ochrony indywidualne]
niezbedne do realizacji zadan objetych niniejsza umowa. Nadzdr nad wiasciwym wykorzystaniem
tych srodkow u Udzielajgcego zamdwienie sprawuje p.o. Pielegniarza Koordynatora,

§ 6.

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Udzielajscego zamdwienia, Przedmiotem ewentualngj kontroli moze bye wylacznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli prowadzone| przez Marodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1739, z pdzn. zm.).

§7.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen objetych ninigjszg umowg
ponosi Przyjmujacy zamoéwienie, chyba 2e bedzie ona wynikiem dziatania |lub zaniechania
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi w szZczegdlnosci odpowiedzialnosé za szkody powstate
Z przyczyn lezgeych po jego stronie, wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

3} nieprowadzenia wymagane] dokumentacji medyczne] pacjenta lub prowadzenia je] w sposdcb
nieprawidiowy | niekompletny,

4} braku realizacji zalecen pokaontrolnych,

5) niewlasciwego uzytkowania sprzetu lub aparatury medyczne] bedacych wilasnoscig
Udzielajgcego zamowienia.

3. Udzielafgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zamowienie pokrycia
szkody spowodowane] nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub
obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty
odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan
i cbowigzkow wynikajacych z niniejsze] umowy.

§ 8.

1. Przyimujacy zaméwienie zobowiazana jest do wystawiania co miesiac faktury/ rachunku z tytutu
swiadczonych ustug, na zasadach okreslonych ponizej.
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Do faktury/ rachunku Przyjmujacy zamowienie powinien dofaczy¢ sporzgdzone przez siebie
sprawozdanie miesieczne z realizacji swiadczen na podstawie niniejsze] Umowy, potwierdzone
przez Udzielafacego zamoéwienia lub osoby przez niego upowaznione, oraz zatwierdzone przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu Sredniego PCMG Sp. z 0.0., ze wskazaniem dni, w ktarych
Przyjmujacy zamawienie udzielat Swiadczen. Wzar sprawozdania okresla Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2, wraz z fakturg/ rachunkiem doreczane jest w terminie
Udzielajgcemu zamdwienia do § dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Faktural rachunek powinna byé sporzadzona zgodnie z cbowigzujgcymi przepisami.

Liczba godzin udzielonych swiadczen wykazana w sprawozdaniu, o ktorym mowa w ust. 2, jest
weryfikowana z liczbg godzin zarejestrowang w elektronicznym systemie ewidencji i harmonogramie

pracy.

Zaptata wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od daty ztoZzenia Udzielajgcemu zamoéwienia
prawidiowo wystawione] faktury/ rachunku za miesigc poprzedni.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia
poleceniem przelewu wynagrodzenia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Zakiadem Ubezpieczen

Spotecznych i z Urzedem Skarbowym w zakresie opodatkowania przychodu wynikajgcego z Umowy.

§9.
Z tytulu realizacji przedmiotu umowy okresionege w § 1 Przyjmujacemu zamowienie przysiuguje
wynagrodzenie okreslone stawkg godzinows w wysokosci ... 00 zi (brutto), stownie zlotych - ...
00/100 za jedng godzine udzielania $wiadczen. Maksymalna ilosé godzin do przepracowania
W miesigeu wynosi ... godzin.
Wynagrodzenie z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, Udzielajacy zamowienie
zaplaci Przyjmufjacemu zamdwienie za miesiac poprzedni, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia
przez Przyjmujgcemu zamowienie prawidiowo wystawione] fakturyfrachunku wraz ze
sprawozdaniem, o ktdérym mowa w § 8. W przypadku ztozenia faktury przed zakonczeniem okrasu
sprawozdawczego, termin 30 dni liczony bedzie od pierwszego dnia nastepnego miesigca.
Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele |ub inny dzien wolny od pracy, to platnosé
dokonuje sie nastepnego dnia rcboczego.
Wynagrodzenie za wykonane $Swiadczenia zdrowotne zostanie zaplacone Przyjmujgcemu
zamowienie przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturzefrachunku. Za dzien zaplaty
uznaje sie dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajacy zamowienia zasitrzega sobie prawo do polracania obcigzen natozonych

na Udzielajacego zamdwienia przez NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami

“) wiasciwe zakraslic
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w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa wynikajgcymi z dziatania lub
zachowania Przyjmujgcej zamowienie, z naleznosci wynikajacymi z fakiurrachunkow wystawianych

przez Przyjmujgcego zamowienie, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§10.
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kidrych powzigly
wiadomosE przy realizacji postanowien niniejsze] umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsighiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz.
1503, z poZn. zm.).
Udzielajacy zamowienia oswiadcza, Zze jest Administratorem Danych Osobowych | przetwarza dane
osob fizycznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz, U, z 2016 r., poz. 922, z pé2n. zm.).
Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie, w trybie art. 31 Ustawy
o ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych oscbowych z bazy danych Udzielajacego
zamowienia w zakresie | celu zwigzanym z wykonywaniem ninigjszej Umowy. Dane osobowe
stanowig informacje poufne.
Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, #e jego systemy informatyczne spetniajg wymogi, jakimi
powinny odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informatyczne, stuzgce do przetwarzania danych
osobowych oraz, ze przy wykonywaniu ninigjszej Umowy bedzie w pelni stosowala sie do przepisow
o ochronie danych osohowych,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych danych
i informacii, réwniez w przypadku dalszego powierzenia danych osobowych w trybie art. 31 Ustawy
o ochronie danych osobowych — w przypadku przekazania wykonania czesci niniejsze] umowy
oschie trzeciej. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnost za przestrzeganie
przepisow Ustawy o ochronie danych oscbowych przy wykonywaniu ninigjsze] Umowy rowniez
przez osobe trzecig.
Umowa ninigjsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
ocbowigzujgcymi przepisami prawa,

§11.

Strony zawierajg umowe na czas udzielania okreslonych w niej éwiadczen zdrowotnych, poczgwszy

od dnia zawarcia umowy do dnia .............. Z zastrzezeniem mozliwosci jej rozwigzania przez kazdg

ze Stron z zachowaniem formy pisemne] z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na kaniec miesigca, liczonym od dnia dostarczenia odwiadczenia o rozwigzaniu umaowy.
Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.

Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

Udzielajgcy zamdwienia mote rozwigzac umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania

*) wiasciwe zakreslic
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okresu wypowiedzenia w szczegolnosci, w przypadku:

1) rozwigzania z Udzielajacym zamowienia umowy lub czesci umowy na $Swiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotemn ninigjsze] umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Marodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) utraty, ograniczenia lub zawieszenia przez Przyjmujgcego zamowienie prawa
wykonywania zawodu,

4) nieprzediozenia kolejnej (przediuzone]) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng],
zgodnie z obowigzkiem wskazanym w § 4 pkt 5 umowy, w terminie 7 dni od daty
wygasniecia poprzednio obowiazujgce] umowy ubezpieczenia (polisy),

5) naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien  ninigjsze]  umowy,
w szczegalnosci polegajacego na nieudzielaniu lub nienalezytym udzielaniu Swiadczen,

6) przeniesienia praw i obowigzkow wynikajacych z ninigjsze] umowy na osobg trzecig bez
pisemne| zgody Udzielajgcego zamawienia.

§12.
Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze prowadzié u Udzielajgcego zamdéwienia zadngj dziatalnosci
wykraczajace] poza zakres objety niniejsza umows, w szczegolnosci dziatalnosci konkurencyjnej wobec
dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia.

§ 13.

Przyimujacy zamowienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wpidat i rozliczen skladek

na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne | zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczgcymi osdb prowadzacych dziatalnoséc gospodarczg i innymi przepisami obowigzujacymi w tym
zakresie.

§ 14.

W sprawach nieuregulowanych ninigjszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
1. 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r, poz. 1638, z pdZn. zm.},

[ ]

. 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.
U. z2016 . poz. 1739, z pdZn. zm.},

3. ustawg z dnia B wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016r, poz,
1868, z poin. zm.)

4, ustawa z dnia 20 czerwca Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. 2012 poz 1137 z pdEn. zm.)

. przepisy Kodeksu Cywilnego.

*} whadciwe zakradlic
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§ 15.
Spory, ktore mogg wynikngé w trakcie realizacji umowy, a kitdre nie moga byé rozstrzygniete polubownie,
bedy rozpatrywane przez sgd whasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia
§ 16.
1. Wszelkie zmiany do ninigjszej umowy wymagaja zachowania formy pisemneg] pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralna czesc umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
§ 17.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden dla Przyjmujacego
zamowienie | dwa dla Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie

Zalaczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1: Wzdr miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych Swiadczen zdrowotnych objetych umows

Qo ot b
q12.06.20 1%

*) wiagciwe zakreslic
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Zatacznik nr 1 do umowy:

Wzdr miesigcznego sprawozdania z liczby godzin udziglonych Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,
SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA,

za miesiac
_ PrEez ...

Swiadezenia udziclane w oddziale
Godeiny od... do...

[Dreien miesigea

2017 roku

L= B R = B

ILOSC GODZIN

Data, pieczatka, podpis Przyjmujgcego zamowiania .
FPaotwierdzam wykonanie swiadczen zdrowatnych prees
Przyjmujacego zamowianie
wiw, dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg

ﬁi:l.té,-piaczahtka, podpis Udzielajacego zamdwienia lub osoby
przez niggo upowasnionej

*) whasciwe zakreslic
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[
| Zatwiardzam wykananie sSwiadczer zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowiania

ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umows

data, pieczatka, podpis Dyrektora ds. Piglegniarstwa | Personely
| Sredniego
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