UMOWA Nr   /K/2026

              Zawarta w dniu……………roku w Radziejowie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, 88-200 Radziejów              ul. Szpitalna 3, NIP: 889-12-69-126, REGON: 910333036, KRS: 0000005015 reprezentowany przez:
Dyrektora– 
Głównego Księgowego –  

Zwanym dalej Udzielającym Zamówienia
a 

………………….. - ratownikiem medycznym/ pielęgniarką
zamieszkałym:

PESEL: 
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie” o następującej treści:
§ 1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest:

a) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zespole podstawowym ratownictwa medycznego w Radziejowie lub w Osięcinach, mającym na celu udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom będącym w stanie zagrożenia życia
b) udzielanie świadczeń zdrowotnych w transporcie międzyszpitalnym w Radziejowie i Włocławku, 

c) udzielanie świadczeń zdrowotnych w Izbie Przyjęć oraz innych komórkach organizacyjnych szpitala,

2.Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy.

3. Wykonywanie obowiązków, o których mowa w pkt.1 i 2 osobiście i zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Strony oraz zgodnie ze standardami i procedurami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie w szczególności dotyczącymi zintegrowanego systemu zarządzania jakością zgodnie z normą.   
§ 2
1.  Przyjmujący Zamówienie wykonuje świadczenia zdrowotne w SP ZOZ Radziejów, o których mowa w § 1 według harmonogramu ustalonego przez koordynatora ratownictwa medycznego, izby przyjęć, NiŚOZ i transportu sanitarnego zaakceptowanego przez Dyrektora ds. Medycznych.

2.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) Wykonywania ze szczególną starannością obowiązków ratownika medycznego lub pielęgniarki SYSTEMU tj. do udzielania świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych niniejszą umową zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, oraz z zachowaniem w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, a uzyskanych w trakcie wykonywanych zadań.

b) Zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu usług świadczonych w ramach umowy na co najmniej sumę odpowiadającą równowartości 30 000 EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń ustaloną przy zastosowaniu średniego kursu EURO ogłoszonego przez NBP w dniu, w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta / oraz umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków w trakcie wykonywania zamówienia i zobowiązany jest okazać niezwłocznie Udzielającemu Zamówienie, na jego każdorazowe wezwanie.

c) Zachowania tajemnicy dotyczącej postanowień przedmiotowej umowy i jej treści, w szczególności do nierozpowszechniania w jakiejkolwiek formie informacji w zakresie wysokości otrzymanego wynagrodzenia.

d) Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania na własny koszt i posiadania przez cały okres obowiązywania umowy aktualnego zaświadczenia lekarskiego o zdolności realizacji przedmiotu umowy. Na każdorazowe wezwanie przez Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie okaże mu ww. aktualne zaświadczenie lekarskie.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że znany jest mu statut SP ZOZ w Radziejowie, regulamin porządkowy, receptariusz szpitalny, regulaminy, zarządzenia, przepisy prawa wewnętrzne i przepisy prawa ogólne, w tym ustawy i rozporządzenia niezbędne do realizacji przedmiotu umowy oraz że zobowiązuje się do zapoznawania i przestrzegania zmian i wprowadzania nowych przepisów prawa.

4. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.
§ 3
Odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie

1. Odpowiedzialność wobec pacjentów związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych obciąża Przyjmującego Zamówienie.
2. Za szkody powstałe w mieniu Zamawiającego, Przyjmujący Zamówienie odpowiada do pełnej wysokości szkody, jeśli szkoda powstanie w wyniku niedbalstwa, umyślnego uszkodzenia lub zagubienia.
3. W przypadku niemożności udzielenia świadczenia zdrowotnego, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapewnić zastępstwo przez osobę trzecią posiadającą wymagane przepisami prawnymi kwalifikacje, przy czym zobowiązany jest zawiadomić i uzyskać zgodę koordynatora ratownictwa medycznego, izby przyjęć, nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego. 
4. W sytuacji określonej w ust. 3 Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność, jak za własne działania.
5. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie stawi się do udzielenia świadczeń zdrowotnych, którego termin strony uzgodniły w sposób określony w § 2 pkt. 1, a także nie zapewni zastępstwa przez osobę trzecią, aby możliwym było zapewnienie obsady zespołu transportowego, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości określonej jako zapłata za świadczenie, którego nie pełnił. 
6. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie i osoby przez niego upoważnione oraz przez inne uprawnione organy i instytucje zewnętrzne w zakresie wykonywania warunków niniejszej umowy, a w szczególności kontroli ilości i jakości udzielanych świadczeń, przestrzegania przepisów prawa i realizacji umów z NFZ.

§ 4
Prawa Przyjmującego Zamówienie
1. Przyjmujący Zamówienie ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dających się przewidzieć następstw podejmowanych działań, w zakresie niezbędnym do udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych.
2. Przyjmujący Zamówienie ma prawo do korzystania z aparatury i sprzętu medycznego, sprzętu jednorazowego użytku i materiałów sanitarnych /opatrunkowych/ nieodpłatnie u Udzielającego Zamówienie.
3. Korzystanie ze środków wymienionych w pkt. 2 powyżej może odbywać się w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

§ 5
Obowiązki Udzielającego Zamówienie
Udzielający Zamówienie zobowiązuje się:

1. Udostępnić Przyjmującemu Zamówienie aparaturę i sprzęt medyczny, sprzęt jednorazowego użytku i materiałów sanitarnych /opatrunkowych/ w celu prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.
2. Dokonać zapłaty za wykonane świadczenia zdrowotne w wysokości określonej w § 7.
§ 6
Warunki udzielania świadczeń zdrowotnych
1. Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane są przez Przyjmującego Zamówienie w dniach od poniedziałku do niedzieli włącznie- CAŁODOBOWO
2. Czas, miejsce oraz rodzaj wykonywanych świadczeń będzie ustalany przez obie strony w terminie do dnia 20 – go miesiąca poprzedzającego okres wykonywania świadczeń i przedstawiony w harmonogramie udzielania świadczeń zatwierdzonym przez koordynatora, o którym mowa w § 2 ust. 1.
§ 7
Warunki finansowania świadczeń zdrowotnych

1.Za udzielanie świadczeń zdrowotnych Udzielający Zamówienie zapłaci Przyjmującemu Zamówienie kwotę stanowiącą iloczyn liczby godzin wykonywania świadczeń w miesiącu i stawki za jedną godzinę, przy czym strony ustalają wynagrodzenie w kwocie:

a) …… zł za godzinę; słownie: za godzinę udzielania świadczeń wymienionych w § 1  pkt. 1 ppkt. b, c;
b) ……zł za godzinę: słownie: za godzinę udzielania świadczeń wymienionych w § 1  pkt. 1 ppkt. a (  zł/ h za podstawowe świadczenia zdrowotne plus  zł/ h dodatek wyjazdowy).
2. Płatność za wykonane świadczenia dokonywana będzie przez Udzielającego Zamówienie przelewem na konto bankowe Przyjmującego Zamówienie w terminie do 30 dni od dnia złożenia przez Przyjmującego Zamówienie rachunku. Termin zapłaty uznaje się za dokonany w dniu obciążenia konta Udzielającego Zamówienie.
3. Rachunek, o którym mowa w § 7 pkt. 2 należy przedłożyć w formie papierowej lub elektronicznej poprzez program „Sezam” do 5 -go każdego miesiąca.
§ 8
Tryb i zasady rozwiązywania umowy
1. Zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zmiana postanowień zawartej umowy nie może być niekorzystna dla Udzielającego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
3. Umowa może być zmieniona lub rozwiązana za miesięcznym wypowiedzeniem dokonanym przez Udzielającego Zamówienie, gdy zajdą okoliczności:

a) ograniczające lub uniemożliwiające dalsze wykonywanie umowy

b) brak środków finansowych lub ich zmniejszenie,

c) pomniejszenie limitów na świadczenia kontraktowane przez NFZ

 d) spowodowane zmianą lub rozwiązaniem kontraktu Udzielającego Zamówienie z NFZ.

4. Bieg okresu wypowiedzenia rozpoczyna się z początkiem miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano pisemnego wypowiedzenia.
5. Udzielający Zamówienia rozwiąże umowę w trybie natychmiastowym z powodu rażącego naruszenia jej warunków przez Przyjmującego Zamówienie, w szczególności w przypadku:

a) niestawienia się w ustalony w harmonogramie czasie i miejscu,

a) uzasadnionej skargi pacjenta, względnie reprezentującej go osoby na działania Przyjmującego Zamówienie,

b) nieprzestrzegania zakazu przekazywania informacji o zgonach pacjentów jednostkom nieuprawnionym do otrzymywania takich informacji, a w szczególności zakładom pogrzebowym i firmom z nimi współpracującym,

c) niedostarczenia najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania przedmiotu umowy dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej i zaświadczenia lekarskiego o zdolności do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywania świadczeń zdrowotnych po spożyciu alkoholu, narkotyków bądź innych środków odurzających.
6. Udzielający Zamówienie ponadto ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy przed terminem określonym w § 8 w następujących przypadkach:

a) zastosowania aresztu tymczasowego powyżej jednego miesiąca wobec Przyjmującego Zamówienie,

a) zawieszeniu w prawie do wykonywania zawodu przez organ uprawniony do tego typu działań,

b) wygaśnięcia umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie a Narodowym Funduszem Zdrowia i nie podpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kolejnej umowy,

c) zmiany formy prawnej Udzielającego Zamówienie z dniem zmiany formy z obecnej na inną,

d) likwidacji jednostki, komórki organizacyjnej z dniem likwidacji jednostki, komórki organizacyjnej.

§ 9
Okres obowiązywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2026 roku do 31.12.2030 roku.
§ 10
Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawne wymienione w postanowieniach ogólnych umowy.
2. Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd Powszechny wg właściwości Udzielającego Zamówienie.
3. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egz. dla Udzielającego Zamówienie, 1 egz. dla Przyjmującego Zamówienie.
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    Udzielający Zamówienie
KLAUZULA INFORMACYJNA OGÓLNA

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w związku z faktem zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów, KRS 0000005015 NIP 8891269126; Regon 910333036 reprezentowany przez Dyrektora Jarosława Chmielewskiego, tel. 54 285 62 00, adres e-mail: sekretariat@szpitalradziejow.pl, dalej: Administrator.

2. Powołaliśmy inspektora ochrony danych osobowych, można skontaktować się z nim telefonicznie + 48 515 291 178, iod@szptalradziejow.pl 

3. Pana/Pani dane są przetwarzane w celu;

a) zawarcia i realizacji umowy- art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO, 

b) spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa - np. przepisów podatkowych, przepisów dotyczących działalności leczniczej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

4. Pana/Pani dane mogą być przetwarzane również w celu obrony/dochodzenia roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, natomiast konieczne, aby możliwe było zawarcie umowy.

6. Pana/ Pani dane będą udostępnione podmiotom takim jak np. NFZ. 
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

8. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

10.
Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
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