Ogloszenie konkursu ofert
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Dyrekcja Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3,
dzialajac na podst. art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2024.799
tj. ze zm.)oglasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla ok. 130 tys. liczby
0s6b ubezpieczonych i innych 0s6b uprawnionych do §wiadczen publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej z terenu powiatu raciborskiego.

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych od 01.03.2025 r. do 31.12.2026 r.

I. Przedmiotem konkursu jest przyjecie obowiazkéw na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach Kkontraktéw, dyzuréw, w szpitalnych komorkach
organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Raciborzu w zakresie:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Rejonowym im. Jozefa Rostka w
Raciborzu w charakterze pielegniarki/pielggniarza,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Szpitalu
Rejonowym im. J6zefa Rostka w Raciborzu,

¢) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego i Transporcie Sanitarnym.

Kryteria oceny ofert:
1. Dokonujac wyboru naj korzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje si¢

nastepujgcymi kryteriami:

a) posiadanymi kwalifikacjami (posiadany stopief specjalizacji, tytul naukowy) oraz
uprawnieniami (certyfikaty, kursy, szkolenia) - waga kryterium 15%

b) oferowana stawke (ceng) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym w poszczegélnych zadaniach - waga kryterium 80%

¢) doswiadczeniem w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych - waga kryterium 5%

_ Cmiﬂ 0
C = ——Cm X 80%

gdzie:

C - warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C min. - najnizsza cena ze ztozonych ofert

C o1 - cena ocenianej oferty

Zalozenia:

1. Punktacja jaka otrzyma Oferent w ramach kryterium "Stawka za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w niniejszym postepowaniu zostanie uwzgledniona wedlug powyzszego
algorytmu.

2. 80% - waga kryterium "Stawka za udzielanie swiadczen zdrowotnych" - oznacza, ze w
postepowaniu mozna uzyska¢ maksymalnie 80 pkt.

a) kryterium ,,do$wiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych” oceniane bedzie
jak nizej:
— ponizej 5 lat - 1%
— 5latiwigcej - 5%

Szczegélowe warunki konkursu, formularze oraz wz6ér umowy dostepne sg do pobrania
na stronie http:// www.szpital-raciborz.org




Oferty nalezy sktadaé w kopertach podpisanych imieniem i nazwiskiem, oznaczonych napisem:
JKonkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow SPZOZ Szpitala Rejonowego
im. dr J. Rostka w Raciborzu w zakresie.... ... .........., nie otwiera¢ przed dniem 03.02.2025 r.
godz.10.00” w sekretariacie Dyrekcji Szpitala Rejonowego w Raciborzu przy
ul. Gamowskiej 3, od poniedziatku do piatku od godz. 7.00 do godz. 14.35. w terminie
do dnia 31.01.2025 r. do godz. 14:35

Termin otwarcia ofert :
03.02.2025 r. godz. 10 - otwarcie i rozpatrzenie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi niezwlocznie po otwarciu i rozpatrzeniu ofert.

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert. Skladajacy ofertg
zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przesuniecia terminu sktadania
ofert. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku wystgpienia
okolicznosei o ktérych mowa w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.
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ZARZADZENIE DYREKTORA

Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

1. Powoluje Komisje do przeprowadzenia postgpowan konkursowych na $wiadczenia dziatajac
na podstawie art.46 ust.] w zwiazku z art.26-27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o Dziatalnosci
Leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.) z zakresu:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Rejonowym im. Jézefa Rostka w Raciborzu
w charakterze pielegniarki/pielggniarza,

b. udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Szpitalu Rejonowym
im. Jozefa Rostka w Raciborzu,

¢. udzielania $wiadczefi zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego 1 Transporcie Sanitarnym.

w skladzie:

Przewodniczacy: Elzbieta Wielgos — Karpinska — Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych

Czlonkowie:

- Alicja Mikolajczyk — Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego,
— Iwona Sytnik — Zawista — Starszy specjalista
— Andrzej Zgbek — Przetozony Pielegniarek

2. Komisja w sktadzie wymienionym w pkt 1 Zarzgdzenia jest odpowiedzialna za szczegdtowe,
przejrzyste i czytelne dokumentowanie wszystkich prowadzonych postgpowan konkursowych.

3. Dla waznosci postepowania konkursowego konieczny jest udziat co najmniej trzech cztonkow
w pracach komisji konkursowej.

4. Komisja wymieniona w pkt 1 Zarzgdzenia dziala zgodnie z Regulaminem pracy komisji
konkursowej na $wiadczenia zdrowotne, ktora stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia, szczegélowe warunki ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych ktory

stanowi zalgcznik nr 2 Zarzgdzenia oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Zarzadzenie traci moc z chwilg zakoriczenia postgpowania konkursowego.
Zatwierdzenia
Zespol Imig i nazwisko KO Data Podpﬁ /

Opracowal NK Alicja Lazar 15,04 <o 'l

Sprawdzil NM Gabriela Bujnowska L6 01 025 | Z (% L,g
Radca Prawny NR Szymon Stuchly 46.04. Lot //:Nl\

Zatwierdzil DN Ryszard Rudnik <k L ﬁW

7

Niniejszy dokument jest whasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu. J
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zatgeznik nr 1 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im, dr J. Rostka w Raciborzu
nr 001-DN-2025 = dnia 14.01.2025r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1

Powoluje sic Komisje na przeprowadzenie postepowafi konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu.

8]

§2
Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie (pok. 44) do dnia 31.01.2025 r. do godz. 14.35 Oferty przestane
poczta uznane s3 za ztozone w terminie, jesli data nadania nie jest p6zniejsza niz termin skiadania ofert
i oferta wplynie najpdzniej do godz. 14.35 w dniu sktadania ofert. Oferent jest zwiazany oferta w ciggu
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Konkurs o ktérym mowa w § 1 przeprowadzony bedzie w siedzibie SPZOZ Szpitala Rejonowego im.
dr J. Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, pok. 44 (budynek administracyjny).
Otwarcie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpi o godz. 10.00 w dniu 03.02.2025 r.
Ogloszenie wynikéw konkursu nastapi niezwlocznie po otwarciu i rozpatrzeniu ofert na stronie
internctowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu http.//www.szpital-

raciborz.org oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienie.

§3

Czlonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek. krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia. opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
shuzbowe;.

W przypadku wystapienia okolicznosci o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-4, cztonek komisji zobowigzany

jest do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Komisji Konkursowej i wylgczenia sie z jej prac.

§4
Komisja pracuje na posiedzeniach niejawnych bez udziatu oferentéw, za wyjatkiem czynnosci

wymienionych w § 5 ust. 1.

Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci oferentéw. przy czym obecno$é ta nie jest
obowigzkowa.

W toku prac Komisja uwzglednia Szczegdtowe Warunki Konkursu wprowadzone zarzadzeniem
dyrektora SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu z dnia 14.01.2025 r. w zwigzku

z niniejszym postepowaniem konkursowym.

§5

Z chwila rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu na okreslony zakres $wiadczen
zdrowotnych, objetych zaméwieniem wymienionym w § 1 regulaminu, Komisja dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

L.

Komisja w czescl jawnej:
1) stwierdza prawidtowosé ogloszenia Konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami i ustala, czy spelniajg one wymagane warunki formalne,
3) przyjmuje do Protokotu zgloszone przez oferentow wyjasnienia i o$wiadczenia,
4) odrzuca oferty:
a) nie odpowiadajace wymaganym warunkom okreslonym w przepisach prawa oraz okreslonym
przez Udzielajacego Zamowienie,
b) zgloszone po wyznaczonym terminie,
¢) zawierajace nieprawdziwe informacje,
d) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen,

Niniejszy dokument jest whasno$cig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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2.

Zalgeznik nr 1 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
S=pitala Rejonowego im. dr J. Rosthaw Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025 r.

e) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamOwienia,
f) jezeli zaproponowana przez oferenta cena przewyzsza kwot¢ przeznaczong na realizacje
przedmiotu zaméwienia,
g) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
h) jezeli oferent ztozyt ofert¢ alternatywna,
i) zlozone przez oferentéw, z ktorymi zostata rozwiazana w SPZOZ Szpitalu Rejonowym im.
dr J. Rostka w Raciborzu w czasie przesztym umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie oferenta,
j) oglasza oferentom ustalenia wynikajace z czynnosci wymienionych w pkt 1-4,
k) nie uzyskal pozytywnej opinii komisji konkursowej w ramach przeprowadzonych
negocjacjach.
Komisja w czesci niejawnej:
1) wybiera najkorzystniejsza lub najkorzystniejsze oferty,
2) nie przyjmuje oferty lub ofert.

§6
Komisja w wyznaczonym terminie moze wezwaé oferenta, pod rygorem nie rozpoznania oferty, do
uzupetnienia dokumentéw okreslonych w formularzu oferty.
Oferty majace braki formalne, nie uzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisje nie beda
rozpatrywane.

§7

Pierwszenstwo w wyborze oferty majg oferenci, ktérzy spelniajg nastgpujace warunki, wedtug ponizszej
kolejnosci:

posiadajg wymagane uprawnienia i kwalifikacje,

przedstawili najkorzystniejsza ceng,

udzielali §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienie w latach ubieghych pod warunkiem,
ze umowa o udzielenie $wiadczefi zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie nie zostafa
rozwiazana w SPZOZ Szpitalu Rejonowym im. dr J. Rostka w Raciborzu w czasie przesziym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta.

§8

7 przebiegu przeprowadzonego etapu konkursu Komisja sporzadza protokdt, ktory powinien zawierac:

1)

2)
3)
4
5)

6)
7)

8)
9

oznaczenie konkursu poprzez wskazanie przedmiotu zamdéwienia oraz okreslenie miejsca 1 czasu
konkursu,

imiona i nazwiska cztonkow Komisji,

liczbe zgtoszonych ofert,

wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom udziatu w Konkursie,

wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom udziatu w konkursie lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,

wyijasnienia i o§wiadczenia oferentéw bioracych udziat w konkursie,

wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamdwienia oferty albo stwierdzenie, ze zadna
z ofert nie zostata przyj¢ta wraz z uzasadnieniem,

ewentualne odrebne stanowiska cztonka Komisji,

wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy czlonkéw danej Komisji.

ja—

L

§9

Komisja moze przeprowadzié negocjacje z wybranymi oferentami.
Komisja powiadamia oferentéw o terminie i miejscu negocjacji.
Z przeprowadzonych negocjacji Komisja sporzgdza protokot, ktéry zawiera oznaczenie daty i miejsca

oraz informacje o ustaleniach powzigtych przez strony.

Niniejszy dokument jest wiasnogcig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione




SzPAL ELOOMY ZARZADZENIE DYREKTORA NR 001-DN-2025

im.dr.Jézefa Rostk:
a I"EA%ZIESRZ” * Obowigzuje : Wszyscy KO I DATA 14.01.2025 WYDANIE 1

W SPRAWIE
powotania Komisji do przeprowadzenia postepowar Strona 4/9
konkursowych na swiadczenia zdrowotne

w

Zatgeznik nr 1 do zarzgdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025 r

Protokét z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji, co najmniej dwéch cztonkow Komisji oraz
oferent.

Kazdy cztonek Komisji moze wnies¢ do protokotu zdanie odrgbne w sprawie wyboru oferenta.
Komisja moze dokonaé¢ wyboru oferty w calosci, bez przeprowadzenia negocjacji.

§10
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotne], do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Udzielajacego zamowienia w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

§ 11

Informacje uzyskane przez cztonkéw Komisji w toku postgpowania konkursowego stanowig tajemnice
shuzbowg.

§12

Komisja rozwigzuje sig z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie [ub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zalgeznik nr 2 do zar=qd=zenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostkaw Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
REALIZOWANYCH DLA PACJENTOW
SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu

UWAGI WSTEPNE
Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne

na rzecz pacjentéw SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu, zwane dalej
"Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert" okreslaja:

zalozenia konkursu ofert

wymagania stawiane oferentom

tryb skiadania ofert

spos6b przeprowadzania konkursu

tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynnoSciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert".

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2024.799 tj. ze zm.). W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegbdlowych
Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w powszechnie
obowigzujgeych regulacjach prawnych oraz regulaminie dzialania komisji konkursowej.

® & © © o

DEFINICJE
Tlekroé w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest

mowa o:

1) oferencie - rozumie si¢ przez to "przyjmujacego zamoéwienie", w rozumieniu art. 26 ust. 1
Ustawy o dziatalno$ei leczniczej

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu;

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig¢ przez to $wiadczenia zdrowotne realizowane dla
pacjentow SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu

4) umowie - rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajagcego zaméwienia,
stanowigcy zatgezniki nr 2 do "Szczegélowych warunkach konkursu ofert".

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Oferte sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdéwienia w zakresie objetym postgpowaniem

konkursowym.

Korespondencja dotyczgca konkursu powinna byé kierowana przez oferenta na adres:

SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu z dopiskiem na kopercie —

- informacja: ,,Konkurs na udzielanie §wiadczeni zdrowotnych dla pacjentéw SPZOZ Szpitala
Rejonowego im. dr J.Rostka w Raciborzu z zakresu.......... , hie otwiera¢ przed dniem
03.02.2025r. godz.10.00”.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone w

niniejszych "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji

konkursowej".

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu

sktadania ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zam6wienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych w

nim udzial oraz na stronie internetowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka

w Raciborzu http://www.szpital-szpital-raciborz.org tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego

zamoéwienia.

Niniejszy dokument jest wiasnoécig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu,
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zalgeznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025 r.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajagcego zamowienia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawieraé¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w "Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert"

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazdy dokument stanowiacy zalgcznik do oferty powinien by¢ poswiadczony
wiasnorecznym podpisem oferenta lub osoby upowaznionej na podstawie pelnomocnictwa zlozonego
w formie pisemnej.

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

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zambéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed
uplywem terminu sktadania ofert.

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

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:
.. Konkurs na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych dla pacjentow SPZOZ Szpitala Rejonowego
im. dr J. Rostka w Raciborzu 7 zakrest.............. , nie otwieraé przed dniem 03.02.2025 r.

godz: 10.00".

Na kopercie nalezy zamiesci¢ dane adresowe.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym SPZOZ Szpital Rejonowy im. dr J. Rostka w Raciborzu
w czasie przesztym rozwigzal umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postepowania z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
Oferenci w zakresie "Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert" mogg zgtasza¢ pisemnie pytania
za posrednictwem poczty, poczty elektronicznej lub osobiécie w SPZOZ Szpitalu Rejonowym
im. dr J. Rostka w Raciborzu. Wszelkie wyjasnienia bedg niezwlocznie umieszczane na stronie
internetowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotgczy¢ do oferty

nastepujace dokumenty wskazane w formularzu oferty:

1) Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych dyplomu ukonczenia studiéw (jezeli dotyczy)

2) Oryginat ,Zapytania o udzielenie informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego na tle
seksualnym i ochronie matoletnich™.

3) Przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw oddziatow/klinik - dla oferentéw, ktorzy nie
wykonywali w latach ubiegtych $wiadczefi zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia (jezeli
dotyczy)

4) Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona w wyniku realizacji umowy
o udzielenie zaméwienia art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenie Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu
wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz.U.2019.866). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV lub
oéwiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy najpozniej w dniu zawarcia umowy.

Niniejszy dokument jest wtasno$cig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody peinomocnika lub dyrektora jest zabronione
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IX.

Zalgeznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025 .

5) Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy a w przypadku lekarzy dyscyplin
zabiegowych dodatkowo wpis o braku przeciwwskazan do udzielania swiadczen w narazeniu na
pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace. Zaswiadczenie wykonane na Kkoszt
wlasny badz w przypadku braku powyzszego zaswiadczenia na dzien zlozenia oferty
zobowiazanie o przedlozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy. i

6) Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje i umiejetnosci w zakresie przedmiotu
niniejszej oferty. _

7) Za$wiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia BHP na stanowisku na ktore sktadana jest -
oferta. Zaswiadczenie wykonane na koszt wlasny, wzglednie zgoda na poniesienie kosztow
szkolenia BHP w Szpitalu.

8) Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.

Dokumenty. o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego rozdziatu oferent przedktada w formie kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodno$¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosei przediozonych dokumentow Udzielajagcy zamdwienia moze

zazadaé od oferenta przedstawienia oryginaltu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy

kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest realizacja $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SPZOZ Szpitala

Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu z zakresu:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Rejonowym im. Jozefa Rostka w Raciborzu
w charakterze pielegniarki/pielggniarza,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Szpitalu Rejonowym im.
J6zefa Rostka w Raciborzu,

c. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych w Zespotach Ratownictwa
Medycznego i Transporcie Sanitarnym

Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegolnosci

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz postanowienia umoéw zawartych przez SPZOZ Szpital Rejonowy

im. dr J. Rostka w Raciborzu, z ktorymi oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie Udzielajacego

zamoOwienia.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent skiada oferte na realizacj¢ zadan w zakresie objetym zamowieniem na okres, od dnia
01.03.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte sklada si¢ w siedzibie SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
w Sekretariacie Dyrekcji w terminie do dnia 31.01.2025 r. do godz. 14.35

Do bezposredniego kontaktowania sig¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia uprawniony
jest Dyrektor ds. Medycznych SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu tel. 32 755 37 37.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta w ciggu 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje Komisje Konkursowg.
Szczegdtowe zasady pracy Komisji Konkursowej okresla "Regulamin Pracy Komisji Konkursowej"
Czlonkiem Komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w Komisji
w przypadkach wskazanych w "Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;j".

Niniejszy dokument jest wasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zalgeznik nr 2 do zarzgdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostkaw Raciborzu
nr 001-DN-2025 z dnia 14.01.2025

W razie koniecznosci wylaczenia cztonka Komisji Konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w ust.
2, nowego cztonka Komisji powoluje Udzielajacy zaméwienia.

Udzielajagcy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka Komisji Konkursowej w przypadku
okreslonym w ust. 3, o ile Komisja Konkursowa liczy¢é bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka,
co najmniej trzy osoby.

Udzielajagcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie cztonka Komisji
Konkursowej dotyczy osoby pelnigcej t¢ funkcje.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

Termin otwarcia ofert :

03.02.2025 r. godz. 10% - otwarcie i rozpatrzenie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wyniki zostang ogloszone na stronie internetowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka

w Raciborzu http://www.szpital-raciborz.org oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego

zamowienia.

Konkurs sklada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej:

a) w czesci jawnej Komisja stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia Konkursu, liczbg otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami, przyjmuje do protokotu ewentualne wyjaénienia i oswiadczenia
zgloszone przez oferentéw oraz oglasza oferentom, ktore oferty spetniajg warunki Konkursu, a
ktére zostaly odrzucone,

b) w czesci niejawnej Komisja po ustaleniu, ktore z ofert speiajg warunki Konkursu i odrzuceniu
ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu, wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja moze odrebnie z wybranymi oferentami przeprowadzi¢ negocjacje. Komisja powiadamia

oferentéw o terminie i miejscu negocjacji. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja sporzadza

protokoét, ktéry zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje o ustaleniach powzigtych przez
strony.

Protokét z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji, co najmniej dwoch cztonkéw Komisji oraz

Oferent. Kazdy czionek Komisji moze wnies¢ do protokotu zdanie odrgbne w sprawie wyboru

Oferenta. Komisja moze dokonaé wyboru oferty w catosci, bez przeprowadzenia negocjacji.

Szczegétowe zasady postepowania Komisji Konkursowej okresla "Regulamin Pracy Komisji

Konkursowej".

KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje si¢ nastgpujacymi
kryteriami:
a) posiadanymi kwalifikacjami (posiadany stopien specjalizacji, tytut naukowy) oraz uprawnieniami

(certyfikaty, kursy, szkolenia) - waga kryterium 15%
b) oferowang stawke (ceng) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym

w poszczegllnych zadaniach - waga kryterium 80%
¢) doswiadczeniem w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych - waga kryterium 5%

1) Kryterium dla ratownikéw medycznych, pielggniarek i lekarzy:
a) kryterium "Oferowana stawka (cena) za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie

okreslonym w poszczegdlnych zadaniach" oceniane bedzie jak nizej

2. Sposdb obliczania

_ Cmin 0
C = —Cm X 80%

gdzie:
C - warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C win. - najnizsza cena ze ztozonych ofert

C o1 - cena ocenianej oferty

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zatgeznik nr 2 do zarzqdzema Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 001-DN-2025 = dnia 14.01.2025 r

Zalozenia:

1. Punktacja jaka otrzyma Oferent w ramach kryterium "Stawka za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych" w niniejszym postgpowaniu zostanie uwzgledniona wedlug powyzszego
algorytmu.

2. 80% - waga kryterium "Stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych" - oznacza, ze
w postgpowaniu mozna uzyska¢ maksymalnie 80 pkt.

3. kryterium ,,do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych” oceniane bedzie jak nizej:
— ponizej 5 lat- 1%

—  5latiwigcej- 5%

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Rozstrzygniecie Konkursu Ofert oglasza sig w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o Konkursie Ofert (na stronie internetowej Szpitala i tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajgcego
zam6wienia), podajac numer oferty, nazwe (firmg) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy.

Udzielajacy zaméwienia zawiadamia oferentow o wyniku Konkursu poprzez podanie wynikéw
Konkursu na stronie internetowej Szpitala SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu http://www .szpital-raciborz.org oraz na tablicy ogloszei w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia - postgpowania, oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego zamdéwienia w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWLENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

Niniejszy dokument jest wiasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pelnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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(miejscowosc, data)
Pieczec Oferenta:

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu
ul. Gamowska 3

47 - 400 Raciborz

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez pielegniarke / pielegniarza w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu

I. Dane Zleceniobiorcy
1) IMig vovvvvcernrirccerens
2) NQZWISKO .ecvererrersmrerssenssssssssisesssssestonessassonssrensstaststionssesasssssmnsmsstasesssssenssnssesssssssssissaisesnsansss
CVR 2 = 2 RS e e SRR
4) Nr prawa WyKONYyWania ZAWOAU ....uiveeveerinmnessr s e s s

5) AAres 2amieSzKANIa ...uewrersresimniiiimsiirssiisies e e

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

6) Tel. KONTAKEOWY .ooueurrieiierenerertestissessiass st bbbttt
II. Kwalifikacje zawodowe Zleceniobiorcy
O Tytut: pielegniarka dyplomowana / licencjat pielegniarstwa / magister pielegniarstwa
() SPECIAlIZACIA: covrrerencrrerersesesssmsesiaseessasisssasessssnssessenssssssasssesesssssessssssnsbsssentanssasassenanssaasrs sonsasssssnssssass
[0 KUTS ZAWOAOWY: wovererererereensereassesssesessestssasssse e ssssaessssissss st sresasssssssssasssssstosssssss shsasssnssesssasasasnesssess
. Doéwiadczenie w pracy / udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
procedurg konkursowg:
O 1-5lat
O 6-10lat



0 powyzej 10 lat

IV. Proponowana stawka za jedng godzing udzielania swiadczen zdrowotnych: .....................
0 zajedna godzine udzielania $wiadczer zdrowotnych: ...

V. Proponowana minimalna liczba godzin udzielania $wiadczen miesigcznie na rzecz
Udzielajgcego zamowienie: ........ccueiviiiineninnnene.

VI. Oswiadczenie zleceniobiorcy
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem postgepowania o udzielanie okreslonych
$wiadczen opieki zdrowotnej, trescig ogtoszenia o konkursie, kryteriami oceny ofert,
warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcéw oraz projektem umowy i nie zgtaszam
zastrzezen.

{data ztozenia oéwiadczenia) (pieczeé i czytelny podpis oferenta)
WSZYSTKIE SKEADANE W OFERCIE ZAtACZNIKI WINNY BYC POTWIERDZONYMI ZA
ZGODNOSC Z ORYGINALEM KOPIAMI WYMAGANYCH DOKUMENTOW
Zatgczniki:

1) kopia numeru prawa wykonywania zawodu

2) kopie dokumentéw (dyplom ukoriczenia szkoty/uczelni medycznej)

3) kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy

4) zaswiadczenia z przeszkolenia w zakresie bhp i ppoz

5) kopia orzeczenia lekarskiego (wstgpne, okresowe, kontrolne)

6) informacja / zawiadczenie ,Zapytania o udzielenie informacji o osobie z Krajowego
Rejestru Karnego na tle seksualnym i ochronie mafoletnich” (zgodnie z art. 21 ustawy
z dnia 13.05.2016r.

7) zadwiadczenie z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym

8)

oswiadczenia




Data Hrodzania; . nsmammsssamesses Miejsce Urodzenia.........ccoveeeeieiiiineriinenciesiieeiens

Nr karty statego pobytu (dla 0bCOKI@JOWCOW). ......ovieriiiiiiini i e

Miejsce zamieszkania

MiIEJSCOWOSE.....ovvveieiiieiiiie e UBCA. ..o eeeerceveieeaeenenennneenenes NF
Kot DOCZEBWY oo sonsspumssmassasvein s €501 7- ARUUIO = o |/ |- | e
Poczta /miejscowose/.......c.ovvveennnnn. WOJEWOUZIWO.... i ivnussns snvivsnsvsrmmemnaamsnnss svrnen nosncense

Nazwa Urzedu SKarbowego i @dres........cooouuuiiiiiniieiiin i i s e

VAT =N o =181 <0 RUTTTTTTT TR OO PRSP PP PP P PPN TPSPPIPPR

1)

2)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam jako Zleceniobiorca umowy, ze:

Jestem/Nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracg w zakfadzie pracy .........

Wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy jest/nie jest* co najmniej réwne minimalnemu
wynagrodzeniu krajowemu obowigzujgcemu w danym roku kalendarzowym. (w roku 2025:

4666 zt brutto)

Jestem/Nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy
zlecenia/umowy agencyjnej/pracy naktadczej zawartej z innym podmiotem.

taczne wynagrodzenie stanowigce podstawg do ubezpieczenia spotecznego w kazdym
miesiacu jest/nie jest* co najmniej rowne minimalnemu wynagrodzeniu krajowemu w danym
roku kalendarzowym.

Wnosze/Nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Do ubezpieczenia chorobowego mozna przystapi¢ wytgcznie, jesli podlega sie
obowiazkowym ubezpieczeniom spoftecznym (emerytalnemu, rentowemu  oraz
wypadkowemu).

Wnosze/Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spofecznym (nie dotyczy
sktadki chorobowej).

Prowadze/Nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg / KRUS —podac NIP ...

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam/nie optacam* skiadki spoteczne
w petnej wysokosci/sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach.

Jestem/Nie jestem* emerytem/rencistg* nr $wiadczenia ZUS/KRUS ...

Posiadam/Nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI) .....vvvtiviiit i e e e e e s

Jestem/Nie jestem* uczniem/studentem*, nazwa szkoty/uczelni® ...
i ukoriczytem/nie ukonczytem* 26 lat



9) Jestem/Nie jestem* bezrobotny(a), zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy W ...........oc. e
z prawem/bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

10) Przebywam/Nie przebywam* na urlopie wychowawczym/bezptatnym* od ......................
o T

11) W poprzednim zaktadzie pracy potracono/nie potragcono* sktadke chorobowa.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg jest mi znana.

Zobowigzuje sie do poinformowania na pi$mie Zleceniodawce w terminie 5 dni od dnia
wystapienia zmian dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego o ile wykonanie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym
ubezpieczeniom.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informaciji
o zmianie danych, ktére majg wpltyw na optacenie sktadek zobowigzuje sie zwr6ci¢ ptatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne finansowane ze $rodkow
ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia

Miejscowosé i data Podpis zleceniobiorcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA OSOB ZAWIERAJACYCH UMOWY ZLECENIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1) informujemy, ze:

1) Administratorem Paristwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka ul. Gamowska 3, 47-
400 Racibdrz, tel. 032 - 755 5000.

2) Administrator Ochrony Danych, powotat Inspektora Ochrony Danych , dostepnego pod tel. 32 755 50 71 oraz
adresem mailowym: jodo@szpital-raciborz.org

3) Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sig w celu: podjgcia dziatari zmierzajgcych do zawarcia
umowy oraz w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z zawartej umowy cywilnoprawnej (umowy
zlecenia), zwykle na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b) i lit.c) RODO, w zwigzku z ustawa Kodeks cywilny lub innych
przepisow szczegolnych, art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (w przypadku podania szczeg6lnych kategorii danych).

4) Odbiorcami danych bedg osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajace oraz podmioty
upowaznione z przepisu prawa.

5) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiadajg Panstwo prawo do zgdania dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia

zgody w dowolnym momencie bez wpfywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej.

8) Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, iz
przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy ogoinego rozporzgdzenia ochrony danych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem zawarcia umowy. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowac
brakiem zawarcia umowy.

10) Paristwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

11) Procedura Zgtoszeri Naruszen oraz Ochrony Oséb Dokonujacych Zgloszen (Sygnalistéw) nr ZSZ-18 z dnia
13.08.2024 r. dostepna na stronie internetowej www.szpital-raciborz.org oraz w Dziale Kadr

h Mlejscowoéc z .d.a.te-l‘ T Podpis Zleceniobiorcy




Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu,
Gamowska 3

47-400 Racibdrz

(Imig i nazwisko, adres)

Oswiadczenia
UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAL ANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SEUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby konkursu na stanowisKO: ..o
prowadzonego przez Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu oSwiadczam, co

nastepuje:

O$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego

(Dz. U. poz. 835)".

Data podpis osobisty

...........................

Imig i nazwisko

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz siuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg’, z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy,

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, kiérego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 268/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2021 r. poz. 217, 2105 | 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., 0 ile
zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajgce] o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1)

informujemy, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz, tel. 032 - 755 50 71.

We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych w Szpitalu Rejonowym im. dr.
Jozefa Rostka w Raciborzu mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem Danych Osobowych:
iodo@szpital-raciborz.org oraz pod numerem telefonu. 32 755 50 71

Dane osobowe przetwarzane sg w celu podpisania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic
ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Odbiorcami danych beda osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajace oraz
podmioty upowaznione z przepisu prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiadajg Pafistwo prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Pafistwa danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzgdzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych jest dobrowolne , jednak niezbedne do realizacji celu.

Panfstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym

profilowaniu.

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Informacja na temat przetwarzania danych osobowych
w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu oraz ze zostalem/tam poinformowany/na o dostgpnosci ww.
informacji na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-raciborz.org oraz na tablicach informacyjnych.

Oéwiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Procedura Zgloszei Naruszen oraz Ochrony Oséb
Dokonujacych Zgloszen (Sygnalistéw) nr ZSZ-18 z dnia 13.08.2024 r. dostgpng na stronie internetowej

www.szpital-raciborz.org oraz w Dziale Kadr.

Miejscowosc i data Podpis




OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Sktadajac ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego
w Raciborzu o$wiadczam, ze:

L.
2

Zapoznatam/em sig¢ z tredcig ogloszenia.

Zapoznatam/em si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi i
nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatam/em sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
ofert oraz wykonania ustugi zaméwienia.

Uwazam sie zwigzana/y z ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowiazujg sig do jej podpisania na
warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Posiadam niezbedng wiedzg oraz potencjal techniczny i kadrowy niezbgdny do wykonania
zamowienia.

Nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wiasciwym urzedzie
skarbowym.

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej i zakres $wiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi
zaméwienia zgodnie z art.26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Na kazde zadanie zamawiajgcego zobowigzujg¢ si¢ dostarczy¢ niezwlocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajace prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartych w o$§wiadczeniu. Wszystkie
podane wyzej informacje sa zgodne z prawda. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie dokumenty oraz
przedstawione o$§wiadczenia sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu komérkowego wylacznie dla celéw realizacji

Umowy.
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podpis zleceniobiorcy



OSWIADCZENIE

do Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem pracy/stazu/praktyk” w Szpitalu Rejonowym im. dr Jozefa Rostka
w Raciborzu w kontakcie z pacjentami matoletnimi w wieku do 18 r.z. dobrowolnie wyrazam zgode na
przekazanie ponizszych danych w celu weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawcéw Przestgpstw na Tle

Seksualnym.

Informacja o osobie z Rejestru z dostepem ograniczonym bedzie pobrana na podstawie § 20 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu
uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym.

Dane niezbedne do sprawdzenia w Rejestrze:

Zadanie lub postepowanie: ZATRUDNIENIE/STAZIPRAKTYKALANMOLONTARIATAINNE (jakie?)”
NUTOEE PESEL! s sovesosssssusssnsninnsssss s saneiis st visissesavist sasvesssci sivssavinnsass S esinianasnen

Imie

Nazwisko

NIAZWISKO PO OWE. iciciss ciusssivvasiiiessvsss sivissivs sumEys S04 o Ha s S s SR RE B O N Ha T

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

podpis

“niepotrzebne skresli¢




(miejscowosc, data)

0$WIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAM!I OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko oswiadczajgcego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich* przyjetych w Szpitalu Rejonowym im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w szczegdlnosci do raportowania
informacji na temat zdarzen i dziataii niezgodnych z ich trescig.

Podpis skfadajgcego oswiadczenie

*Standard Ochrony Matoletnich do pobrania ze strony internetowej Szpitala Rejonowego w Raciborzu
Strefa Pacjenta — Pliki do pobrania — Polityka Ochrony Matoletnich
https://szpital-raciborz.org/strefa-pacjenta/ogolne-informacie






UMOWA

zawarta w dniu ..... RRTR— r. w Raciborzu pomigdzy:

podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg - Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej Szpitalem Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu, ul. Gamowska 3,
47-400 Racib6rz, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON 276225587,
adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-raciborz.org, telefon: +48327555050,

reprezentowanym przez: Dyrektora - Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienie, Zleceniodawcg badz Zamawiajacym

a

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

zwanym w dalszym ciggu Przyjmujgcym Za‘méwiex_lie, Zleceniobi"orcq} Eqdi Wykonaweg

0 nastepujace tresci:

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dzialalnosei leczniczej (Dz. U.
2024.799 ze zm.). w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony (zgodnie z protokotem
z posiedzenia komisji konkursowei 'z dnia ....ccesabe.eeeeeee T /Dokumentacja konkursowa jest
integralna czgscia Umowy/) strofly postanawiajg co nastgpuje: '

=

§1. <

1. Udzielajacy Zamowienie Eteca, a Przyjmujqcy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania

$wiadczer zdrowotnych w Szpitalu Rejonowym im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu na
stanowisku pielegniarki / pielegniarza. y
Swiadczenia zdrowotne, beda udzielanie pizez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie ze
wskazaniami » aktualnej O wiedzy medycznej, aktualnie obowigzujagcymi zaleceniami
towarzystw naukowych, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i léczenia chorob, z zachowaniem praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz

‘nalezytg starannoSeia, zgodniez przepisami prawa powszechnie obowiazujgcego oraz umow

i wewnetrznych regulacji Zleceniodawcy, a w szczegolnosci:

a. umowsg o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej pomigdzy odpowiednim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, a Zamawiajacym oraz wszelkich innych
porozumien Zamawiajacego z NFZ dotyczacych finansowania 1 wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

b. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2 2024 r., poz. 799
ze zm.),

c. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (4. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 814 ze zm.),

d. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22024 r., poz. 146 ze zm.),

e. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 581 ze zm.),

f.  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogoblnych
warunkéw uméw o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnych (tj. Dz. U. z 2023 r., poz.

1194 ze zm.),



11.

g. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. z 2016 1.,
poz 357 ze z2m.),

h. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 798 ze zm.),

i. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 listopada 2015 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2313 ze zm.),

j. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 ze zm.),

k. Kodeksem Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej,

zarzadzen i komunikatéw Prezesa NFZ dotyczacych sposobu udzielania §wiadczen

zdrowotnych,

m. wewnetrznych przepiséw, regulaminéw i kultury organizacji, dyrektyw i wytycznych
Zleceniodawcy.

W czasie wykonywania przedmmtu umowy oboquujq aktuaine akty prawa powszechnie

0b0w1qzuja,cego prawa miejscowego, zarzadzenia odpowiednich organow, stosowne umowy

oraz porozumienia, statuty, regulaminy, dyrektyWymoraz wylyCzne - bez koniecznoci
sporzadzania pisemnego aneksu do Umowys zm1en1a]acego obow1qzu3ace w dmu zawarcia
umowy.

Do obowigzkéw Zlecemoblorcy nalezy Sledzenie, aktuahzowame oraz odpomedme

stosowanie zmieniajacych si¢ regulacy - okreslonych w ust. 2, dotyezacych wykonania

umowy.

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy Zleoemoblorca zoboquzuje si¢ wykonywa¢ nadto

ze szczegblng  starannoscig, z | zachowaniem zasad BHR obowigzujacych ogélnie

oraz u Zleceniodawcy oraz przepisdw sanitarnych 1 ochronysprzeciwpozarowe;.

Przedmiotem zaméwienia 53 $wiadezenia zdrewotne realizowane zgodnie z grafikiem

ustalonym na dany miesiac'i posiadanym przez Przyjmujacego zamdéwienie, kwalifikacjami

i uprawnieniami’ zawodowymi uzyskagymi w toku ksztalcenia przed- i podyplomowego.

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego zamoéwienie polega na wykonywaniu zadar

przez ratownika medy€znego oraz pozostawaniu w gotowosci do udzielania swiadczen

zdrowotnych oraz medycznych czynno$el ratunkowych.

Niezaleznie od powyzszego, zakres podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie

oKresla Zatacznik nr 1 do-Umowy.

[e—y

“Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a. ustalenia»harmonogramu czasu pracy (ij. grafiku) Przyjmujacego zamdwienie,
% uwzglqdnieniém w miare mozliwosci propozycji dyzurowych, o ktérych mowa w ust.
15 ponizej,

b. dokonywania zmian ezasu udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku
w zakresie dni 1 godzin udzielania §wiadczen,

c. ustalania a takze zmian miejsc udzielania §wiadczef przez Przyjmujacego zamoéwienie,

d. wezwania Przyjmujacego zaméwienie do poddania si¢ weryfikacji posiadanej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych.

Udzielajacy zam6wienia zapewni optymalng obsade personelu wspélpracujgcego.

. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu

personelu, o ktérym mowa w ust. 9, odpowiednio do przeprowadzanych zmian
organizacyjnych badz kadrowych, w tym zmian wynikaj qcych z wlhasciwych przepiséw oraz
warunkow okreslonych przez Narodowy Funduszu Zdrowia i inne wladciwe instytucje.

Ze strony Udmelamcego zaméwienia kontrole nad wlasciwym wykonywaniem zadan
w ramach niniejszej Umowy sprawowal bgdzie Kierownik wiasciwego oddziatu.
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Ze strony Udzielajgcego zamowienia kontrole nad wiasciwym wykonywaniem zadan
w ramach niniejszej Umowy sprawowal bgdzie Kierownik wiasciwego oddziatu.

W ramach wykonywanych obowigzkéw Zleceniobiorca zobowigzany jest takze do
wykonywania zlecen medycznych lekarzy, polecen stuzbowych pielegniarki oddziatowe;j
oraz do wspolpracy z pozostalym personelem medycznym wspotuczestniczacym
w udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy prowadzenie zespolowej opieki (pielggniarsko-
lekarskiej) nad pacjentem, z uwzglednieniem postanowied niniejszej umowy iz
zastrzezeniem przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego odnosnie do zawodu
pielegniarki.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg wedlug harmonogramu sporzadzanego
na okresy miesieczne po kazdorazowych uzgodnieniach migdzy stronami. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze zakonezy¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych i opusci¢ stanowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykonywaé udzielonégo zamowienia przez osobg trzecia,
z zastrzezeniem powyzszych regulacji. « N

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje 'sie, ze w godzinach udzielania Swiadezen na
podstawie niniejszej umowy na rzecz, Udzielajacego zamoOwienia, nie bedzie undzielal
$wiadezen zdrowotnych oraz §wiadczy! pracy na rzecz innego podmiofu.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, przez co
najmniej .... godzin w kazdym miesigcu kalendarzowym. A

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia
propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastgpny.

Propozycje dyzurowe, o ktoryChmowa w ust. 17 powinny obejmowaé takze dni ustawowo
wolne od pracy ze szczegdliiym uwzglednieniem niedziel i $wiat.

Ewidencja realizacji przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego zaméwienie prowadzona
bedzie w sposob przyjety u Udzielajacego zaméwienie.

Zleceniobiorca obGwiazany jest zapewni¢ cigglos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca uprawniony jest na czas swej nieobecnosci
powierzyé obowigzki. wynikajace 'z niniejszej umowy innej osobie sposrod 0sob
zatrudnionych lub udzielajacych $wiadezen zdrowotnych u Zleceniodawcy na podstawie
umowy eywilnoprawnej, ktora spetnia warunki okre$lone w niniejszej umowie i posiada
wymagane prawel, uprawnienia, wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy i uzyska uprzednig, pisemng (pod rygorem niewaznosci)
akceptacje Zleceniodawcy.

Zleceniobigprey, nie| przystuguje; wynagrodzenie za okres, w ktérym w jego zastgpstwie
$wiadezen zdrowotnych udzielala inna osoba spodréd osob zatrudnionych lub udzielajgcych
$wiadezed zdrowotnych u Zleceniodawcy na podstawie umowy cywilnoprawnej, o ktorej
mowa W ust. poprzednint.

§ 2.

Udzielajacy zaméwienie dla celéw realizacji niniejszego zamowienia we wlasnym zakresie

i na wlasny koszt zabezpieczy i sfinansuje:

a. aparature, sprzet medyczny oraz inny sprzgt stanowigce wyposazenie oraz pomieszczen,

b. érodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami,

¢. miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych warunkéw
lokalowych,

d. dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajgcego zamoOwienia po uzyskaniu
odpowiednich uprawnien.



2. Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywaé si¢ wylacznie
w zakresie niezbednym do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowsa
oraz w spos6b odpowiadajacych ich wilasciwodciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjg
obshugi i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do natychmiastowego informowania
Udzielajagcego zaméwienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia, zniszczenia lub
uszkodzenia rzeczy okreslonych w ust. 1.

4. Przyjmujacy zam6wienie os§wiadcza, ze posiada aktualne wszystkie badania profilaktyczne,
kursy i szkolenia wymagane na danym stanowisku (do udzielania §wiadczen w danym
zakresie), ktore ma obowigzek aktualizowaé w okresie obowigzywania Umowy oraz
przedstawia¢ Udzielajacemu zaméwienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ wzgledem Udzielajacego Zamowienie do:

a. prowadzema dokumentacji medycznej wedlug zasad obOWLQZuJacych u Udzielajacego
zamdwienia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisdmi,s,

b. poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienie, ktory zastrzega
sobie prawo kontroli przebiegu dyzuréw, sposobu i jakosci,udzielania zaméwionych
$wiadczen, kontroli trzezwosci oraz obecnosei$rodkow psychoaktywnych W organizmie,
a takze kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. sporzadzania comiesiecznych raportéw dotyczacych* ixqzby zreahzowanych $wiadczen
zdrowotnych z wyszczegdlnieniem godzin.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest przestrzegac nastf;pma(cych Zasad:

a. Organizacji czasu udzielaniaéwiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie,
odpowiedniej do czasu dziatalnosci Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ktérym
$wiadczenia zdrowotne udzielane sg w Szpitalu' Rejonowym w Raciborzu.

b. Polecenia Kierownika Oddzialu maja range natychmiastowej wykonalnosci.

c. Przyjmujacy zamoéwienie stosuje obowigzujace standardy aktualnej wiedzy medycznej,
wtym érodkid farmaceutyczne 1 wyroby ‘medyczne okreslone w  szczeg6lnosci
w przepisach wymienionych w szezeg6lnosci w § 1 ust. 2.

d. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad wymienionych
w § 3aust. 2 lit. a, jak réwniez rozszerzenia ich zakresu, w szczegolnosm w przypadku
wystgpienia, zmiany ‘wymagan okreslonych umows, w przypadku zmiany warunkéw
okreslonych przepisami. ustawowymd, aktami wykonawczymi, zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi wlasciwymi przepisami prawa.

3./ Przyjmujacy zaméwienie tak organizuje wykonywanie $wiadczen, Zze zapewni bezpieczne
i higieniczné warunki pracy wlasne oraz personelu pomocniczego.

4. Szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowych ze srodkow pubhcznych z terenu powiatu rac1b0rsk1ego wynosi 130 tys.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé cywﬂnq, i wynikajacg z innych
powszechnie obowigzujacych regulacji prawnych zwigzang z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na
warunkach okre§lonych niniejsza umowa, wskazanych w szczegélowych warunkach
konkursu ofert wraz z za%a(czmkam1 oraz ofercie zatozonej przez Przyjmuyj 3cego zamowienie,
jak réwniez zgodnie z zasadami i warunkami oraz kategoriami i opisami poszczego6lnych
$wiadczen, okreslonymi w szczegétowych materiatach informacyjnych w przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ww. §wiadczen ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
stosujac powszechne obowiazujace regulacje prawne w ochronie zdrowia, zarzadzenia
Prezesa NFZ, przepisy okreslajace prawa pacjenta, ochrony danych osobowych, przepisy

bhp 1 p.poz.




7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy,
zgodnie z nalezyta starannoscig przy wykorzystaniu wlasciwej wiedzy medycznej,
obowigzujacych standardéw, wymagaf dotyczacych sprzetu, jak i personelu oraz
umiejetnosci zawodowych, z uwzglgdnieniem postepu w danej dziedzinie medycyny.

8. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie
uzyskanych od Zamawiajacego lub/i pacjentow Zamawiajgcego w czasie wykonywania
Umowy, a w szczegdlnosei danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentow oraz
wynikéw badan zgodnie z powszechnie obowigzujacymi regulacjami prawnym w tym
zakresie. W przypadku naruszenia przez Wykonawceg tego obowigzku, Zamawiajacy moze
rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na
zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

9. Przyjmujacy zamdéwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze
éwiadezy¢ ustug innych niz okre$lone w umowie, nie moze swiadezy¢ ustug na rzecz innych
podmiotéw $wiadczacych ushugi medyczne i pozamedyczne oraz $wiadczy¢ dla nich pracy,
a w szczegblnosci nie moze polecaé¢ ustug zaktadoéw pogrzebowych. -

10. Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach
pacjentéw jednostkom i osobom nieupowaznionym do ‘otrzgmywania_takich informacji,
w tym zakladom pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzinie zmarlego jakichkolwiek
informacji o zaktadach i ushugach pogrzebowyehim .. I 4

11. Przyjmujacy zmowienie zobowigzuje sigido stosowania procedur systemu zarzagdzania
jakoscig przyjetych u Udzielajgcego zamg@wienia. ' . ’

12. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy
zawodowej w formie kurséw doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem lub
§wiadectwem ukonczenia, przéprowadzonych przez uprawnione oé$rodki nauczajace
i obowiazany jest do okazywania stosownych dokumentéw na zadanie Udzielajacego
zamowienie, ‘ i -

13. Przyjmujacy zaméwienié o§wiadcza, Ze: SRl
a. znane mu sa warunki bezpiecznego i higienicznego wykonywania zadan opieki

zdrowotnej na‘rzecz Udzielajacego Zamowienie, zgodne w wymaganiami okre$lonymi
w Umowie ‘oraz; ze po jego | sironie nie wystgpujg przeciwwskazania zdrowotne
do wykonywania wyzej wymienionych zadan;
b. posiada niezbedne wyksztalcenie, ;doswiadczenie i kwalifikacje ~wymagane
dlarealizacji przedmiotu Umowy, ‘
c.posiada umowg ubezpieczenia. od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace]
odpowiedziglnosé z tytutu wykonywania przedmiotu umowy, ktorej warto$é uwzglednia
‘powszechnie obowiazujace regulacje w tym zakresie i zobowigzuje sig do jej kontynuacji
przez. caty. okres jej trwania (Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany do przedlozenia
Udzielajacemizzamowienie odpisu umowy ubezpieczenia; obowiazek ten odnosi si¢ takze
do kontynuacji ubezpieczenia).

§ 4.
1. Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do korzystania ze wszystkich srodkow, urzadzen
i materiatéw Udzielajacego Zamdwienie przy wykonywaniu Umowy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do wydawania polecen personelowi
pomocniczemu zamawiajacego w zakresie niezbgdnym do prawidlowego wykonania
Umowy.

85
1. Udzielajacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia Przyjmujacemu
Zamo6wienie, a to za okresy miesieczne, przyjmujac stawke:
- zl brutto (stownie: ........... zlotych brutto) za jedna godzing §wiadczenia ustug

-------

w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu.



2. Wynagrodzenie (jako iloczyn stawki, o ktérej mowa powyzej i godzin udzielanych
$wiadczen medycznych) platne jest, za okresy miesigczne, w terminie 16 dni po
dostarczeniu faktury/rachunku Udzielajgcemu zamowienie. Wystawienie faktury/rachunku
powinno nastgpi¢ po wykonaniu zamoéwienia ijego potwierdzeniu przez Kierownika
wlasciwego Oddzialu nie pdzniej niz do 15 dnia po miesigcu wykonania $wiadczenia.
Platno$é¢ bedzie nastepowata na konto Przyjmujgcego Zamdéwienie we wskazanym banku.
Udzielajgcy Zamowienie bedzie mial prawo odmowy przyjecia faktury/rachunku
niespelniajacej wymagania, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, a tym samym bedzie
uprawniony do wstrzymania si¢ z zaplatg wynagrodzenia za dany miesigc. Przez czas
wstrzymania nie bedg naliczane odsetki za op6Znienie.

3. Za date platnosci uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamdwienie, W przypadku niewykonania $wiadczen wynagrodzenie zostanie obniZone
proporcjonalnie do okresu nieobecnosci, wzglednie niezrealizowanych procedur
medycznych. e

4. Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zaméwienie kar¢ umowng:

a. za brak realizacji w terminie przedmiotu Umiowy, w szczeg6lnosci z tytulu
kazdorazowego opdznienia w wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z Umowy,
za kazdy dzien opéznienia (a w przypadku badan, ktérych okres réalizacji ustalony Zostat
odpowiednio w godzinach, kara _umowna. bedzie " naliczana odpowiednio
za op6Znienie osobno za kazda godzing); w szczegolnosei kara bedzie naliczana:

— w zwiazku z niedotrzymaniem terminu wykonania i opisu badania. wzglednie innego
obowigzku wynikajacego z Umowy w wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamdwienie za miesigc, w ktoryimn zaistniala przestanka
do naliczenia kary umowiej (przy ¢zym nie mniej niz 100 zl), za kazde naruszenie
osobno; Ve | o,

— z tytulu kazdorazowego' obnizenia jakoSei realizowanych uslug, w stosunku
do parametréw jakosci obowigzujacych na podstawie przepisow prawa (standardow)
lub gwarantowanych w umowie; w wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto
Przyjmujgeégo zamowienie za miesigc, w Ktérym zaistniata przestanka do naliczenia
kary umownej(przy czym nie'mniej niz 100 1), za kazde naruszenie osobno;

b. w wysokosci do 10 % wynagrodzenia netfo Przyjmujacego zamowienie za miesigc,
w ktofym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej (przy czym nie mniej niz
1.000 zb), za kazde naruszenie osobno W przypadku:
~ niedopelienia. formalnych obowiazkéw wynikajacych z postanowien Umowy,

w szczegblnosei: niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentow
Zbadan okresowych, $wiadectw z wymaganych umows, wzglednie warunkami
konkursu, badZ powszechnie obowigzujacymi regulacjami prawnymi szkole, itp.;

— nieprzestrzegania zasad 1 organizacji udziclania $wiadczen zdrowotnych;
uzasadnionych zastrzezefi merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci, prowadzonej dokumentacji
medycznej;

— uzasadnionych skarg komérek organizacyjnych lub/i pacjentéw na jakosé
$wiadczonych przez Przyjmujacego Zamoéwienie ushug medycznych.

c. w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia netto Przyjmujgcego zamdwienie za miesigc,
w ktérym zaistniala przestanka do naliczenia kary umownej za kazdy dzien zwioki
w dostarczeniu faktury.

5. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywaja szkody, badz
w przypadku wystgpienia szkody z przyczyn niewymienionych w umowie, Zamawiajgcemu
przyshuguje prawo zadania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

6. Niezaleznie od powyzszego w razie obciazenia Zamawiajacego obowiazkiem zaptaty kary
administracyjnej, sadowej badz kontraktowej, itp., ze wzgledu na niewykonanie badz




nienalezyte wykonanie zobowigzania przez Wykonawce, Wykonawca zobowiazuje si¢
przekaza¢ Zamawiajacemu sume¢ odpowiadajaca kwocie natozonej kary.

7. O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci decyduje Dyrektor Udzielajgcego zamowienie.
Kara umowna bedzie potracona z wynagrodzenia Przyjmujacego zamOwienie po uprzednim
poinformowaniu go na pi$mie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary przekracza
przystugujace Przyjmujagcemu zaméwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do
uiszezenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary,
przelewem na rachunek bankowy Udzielajacego Zamowienie.

Zaplata wynagrodzenia z tytulu realizacji umowy bedzie przekazywana na rachunek
Wykonawey o numerze .
Zmiana numeru rachunku bankowego wymaga podpisania przez Strony aneksu. Ponadto
Wykonawca o$wiadcza, iz nie jest czynnym podatnikiem VAT 1 nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej, a wskazany powyzej rachunek bankowy jest jego rachunkiem osobistym i nie
wymaga zgloszenia do urzedu skarbowego, zgodnie z regulacjami art. 5 i 9 ustawy z dnia
13.10.1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikéwii ptatnikow (Dz.U.2024.375 t,.
ze zm.), jak réwniez dopetnil wszelkigs wymagania wynikajace z innych powszechnie
obowiazujgcy ch regulacji prawnych. ‘ Vv ‘ '

(podpis Eﬂ_"'ykonmwy)

4 § 6.

1. Strony zawierajg umowe na okres od 01.03.2025 r. do 31.12.2026 r. Kazda ze stron moze
rozwigzaé umowg z 4'zachowaniem frzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.
W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Udzielajacego Zamdwienie Przyjmujgcemu
Zaméwienie nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek odszkodowanie, takze w sytuacji
wypowiedzenia Umowy ‘bez wazngj przyczynys, Udzielajacemu zamOwienie przystuguje
w zaleznosci od jego decyzji prawo odstgpienig: od umowy lub jej rozwiazania bez
zachowania okresu wypowiedzenia  w razi¢ wystapienia ktorejkolwiek z ponize]
wskazanych sytuacji: . &

a. preepisy.prawne lub prawny status Przyjmujacego zaméwienie uniemozliwig dalszg

. jego dziatalnos¢ na warunkach opisanych w umowie;

b, utraty przez Przyjmujacego zamoOwienie wykonujacego zaw6d medyczny uprawnien
do wykonywania zawodu, prowadzacy do braku speiniania wymogéw niezb¢dnych
“do realizacji Umowy;

c. popelnieniaprzez Przyjmujgcego zamowienie w czasie trwania Umowy przestepstwa,
ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego
zambwienie, jeslis popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste,

d. Przyjmujacy zaméwienie uchyla si¢ od wykonania Umowy, realizuje przedmiot
Umowy odmiennie niz w sposéb przewidziany warunkami niniejszej Umowy; narusza
postanowienia Umowy i powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, wzglednie
wewnetrzne regulacje Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO
9001 i ISO 27001), a takze zasady badz standardy medyczne wiasciwe ze wzglgdu na
przedmiot Umowy, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wyznaczenia
Przyjmujacemu zamo6wienie dodatkowego czternastodniowego terminu, liczae od daty
otrzymania przez Przyjmujacego zamowienie stosownego wezwania, na zaniechanie
stwierdzonych naruszeri i usunigcie ewentualnych skutkéw tych naruszen;

e. Przyjmujacy zamoéwienie uchyla si¢ od wykonania zalecen pokontrolnych,
o ile zalecenia te maja swoje uzasadnienie w postanowieniach niniejszej umowy,



powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, wzglednie wewnetrznych regulacjach
Zamawiajagcego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001
i ISO 27001), a takze w zasadach badz standardach medycznych wiasciwych
ze wzgledu na przedmiot Umowy. Zamawiajacy wowczas moze pisemnie zwrdcic¢ sig
o podjecie niezbednych dziatah - w okreslonym w wezwaniu terminie nie krotszym
jednak niz 16 dni liczagc od daty otrzymania przez Przyjmujacego zaméwienie
stosownego wezwania - majgcych na celu wyeliminowanie stwierdzonych uchybien
iprzywrécenie do stanu zgodnego z postanowieniami niniejszej UMOWYy,
szczegblowymi warunkami konkursu ofert, warunkami ztozonej oferty, powszechnie
obowigzujacymi  przepisami prawa, wzglednie regulacjami wewngtrznymi
Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i ISO 27001),
a takze w zasadami badz standardami medycznymi wlasciwymi ze wzgledu na
przedmiot Umowy; s
f.  Przyjmujacy zaméwienie dopuscit si¢ uchybien w zakr€sie jakichkolwiek przepiséw
powszechnie obowigzujacych, regulacji wewnetrznych Zamawiajgcego (tj. standardy
akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i IS@ 27001), zasad badz standardéw
medycznych wiasciwych ze wzgledu na przedmiot Umowy: badZ regulacji umownych,
ktére spowodowaly konieczno$é zamkniecia badZ  ograniczenia "dzialalnodci
Zamawiajacego, wzglednie narazaja.sZamawiajacego  na@. wystapienie  takich
okolicznosci, badz wplywalyby ~negatywnie' nah dziatalnosé lub/i wizerunek
Zamawiajacego. i , 4
g.  wprzypadku, gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie udokumentuje, ze W terminie 3 dni od
daty podpisania Umowy, zawar! umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publiczftym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, moze odstapié w catosci badz czesci od Wmowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolieznosciach, niezaleznie™ od mozliwosci rozwigzania
Umowy w trybie okreslonym w umowie. W takim wypadku Przyjmujacego zaméwienie
moze zadaé jedynie wynagrodzenia naleznego mi z tytutu wykonania cz¢sci Umowy.

t §7. 4

. Przyjmujgey zamoéwienie zobowigzany jest stosowaé si¢ do statutu, regulaminu
porzadkowego, Udzielajgcego zamowieiie oraz wszelkich regulacji wewngtrznych
obowiazujacych W Zleceniodawcy, w tazie gdy wymaga tego przedmiot zaméwienia, jak
réwniez Przyjmujacy »Zaméwienie zobowigzany bedzie do wykonywania polecen
“Udzielajacego Zamoéwienie |(wydawanych przez osoby uprawnione wskazane przez
Udzielajacego zamdwienie).

. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienie wszelkie dokumenty dotyczace
wykonanych $wiadczeft medycznych, jakie Przyjmujacy zamoéwienie sporzadzil, zebral,
opracowat lub otrzymal w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz obowigzujace w zakresie przedmiotu zamoéwienia whasciwe regulacje
prawne.

. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega, iz Przyjmujacy zamOwienie nie moze bez zgody
Udzielajacego zaméwienie, jak réwniez dopelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 54
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej przenies¢ wierzytelnosci,
ani zadnych innych zobowigzaf wynikajacych z niniejszej Umowy na osoby trzecie.

. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, aneksu pod
rygorem niewaznosci.

. Wszelkie spory mogace wyniknaé na tle stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane
przez Sad wiadciwy dla siedziby Zamawiajacego.




§8.
. Wykonawca zobowigzany jest powstrzymac si¢ od wszelkich dzialan i praktyk sprzecznych
z dobrymi obyczajami lub noszgcymi znamiona nieuczciwej  konkurencji,
W rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;
konkurencji (Dz.U.2022.1233 t;.), do ktérych nalezy w szczegOlnosei wykorzystywanie
przez Wykonawce informacji technicznych, technologicznych, organizacyjnych
przedsigbiorstwa lub innych informacji posiadajagcych wartosé gospodarczg, uzyskanych
przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy w celach innych niz
realizacja Umowy.
. Strony zobowiazuja si¢ do przestrzegania, przy wykonywaniu Umowy, wszystkich
postanowien zawartych w obowigzujacych przepisach prawnych zwigzanych z ochrong
danych, a takze z ochrong informacji poufnych oraz ochrong tajemnicy stuzbowej.
. Wykonawca zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej ustaniu,
do nieczynienia uzytku i nieujawniania Zadnej osobie trzeciej informacji o ktérych mowa
w pkt. 11 2, z wyjatkiem sytuacji, gdy wynika to z obowigzku ujawnienia natozonego
na Wykonawce przez obowigzujace przepisy prawa lub gdy informacja ta jest ogélnie
dostepna. W przypadku konieczno$cis ujawnienia powyzszych informacji Wykonawca
zobowiazuje si¢ uprzednio poinformowaé o tym Zamawiajgcego. Wykonawea moze
udostepniaé powyzsze informacje podwykonawey pod warunkiem, ze robi to-w celu
wykonania Umowy oraz jednoczesnie uzyska pisemme,zobowigzanic podwykonawcy
do wykorzystywania tych informacji jedynie w zakresie zgodnym z ust. | oraz zachowania
tych informacji w poufnosci na zasadach przewidzianych w niniejszej klauzuli.

. W przypadku naruszenia obowigzkow okreslonych w ust. 1-3 zarowno przez Wykonawce

jak i podwykonawc6w, Zamawiajgey ma prawo do dochodzenia od Wykonawcey zaptaty kary

umownej, w wysokosci do 10@ wynagrodzenianetto Przyjmujgcego zamowienie za ostatni
miesigc, W  ktérym zaistniala przestanka, do naliczenia kary umowne;j

(przy czym nie mniejmz 1.000 zi), jak tez do_rozwigzania umowy w zakresie nie

zaakceptowanych jeszcze prac. Zaplata kary umownej nie wyklucza dochodzenia roszczen

na zasadach ogdluych.

. Na podstawie” arty 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 2.27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych o$obowych i ‘w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO) Udzielajacy zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego
zaméwienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujacym realizacje
postanowien niniejszej umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb
realizagji umowy zestawiefi, ewidencji oraz rejestréw z danymi osobowymi, z zachowaniem
ich pelnej ochrony przy zastosowaniu wiasciwych srodkow organizacyj nych i technicznych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie

zudzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, ustawy o ochronie danych

osobowych, a takze wewnetrznie obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienie regulacji
prawnych.

. Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO Udzielajacy zam6wienie informuje, iZ:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Udzielajgcy
zamo6wienie (szczegdlowe dane opisane na wstepie),

b. Inspektorem ochrony danych u Udzielajacego zaméwienie jest Pani Izabela Patryjach
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz, adres e-mail iodo@szpital-raciborz.org,
tel. 32 755 50 71

c. Przyjmujacy zaméwienie posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniccia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania/ prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego
zaméwienie. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych



wymaga zlozenia w formie pisemnej na adres Udzielajacego zamoéwienie wskazany na
wstepie,

d. Przyjmujagcemu zamoéwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

e. dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie beda przetwarzane dla zawarcia i prawidlowej
realizacji niniejszej umowy, dla celé6w podatkowych, a takze moga by¢ przetwarzane dla
dochodzenia roszczef wynikajacych z przepiséw prawa cywilnego,

f. podanie przez Przyjmujacego zaméwienie danych osobowych jest dobrowolne, ale
konieczne dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy,

g. dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie przetwarzane beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.
b RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego, ktory cigzy
na Udzielajacym zaméwienie, w tym wypeknienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art.
9 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do ustalema dochodzenia lub obrony
roszczen) na podstawie dobrowolnej zgody, i

h. odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie bc;dq podmioty wobec
ktérych istnieje obowiazek przekazywania tych danych. whoparciu o Gbowiaztijace
przepisy prawa, a takze podmioty swaadczace na rzecz Udz1elegq¢eg0 zamowienic ustugi
prawne, ksiggowe, pocztowe,

i. dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia rozquama umowy,

j. Udzielajacy zamdwienie informuje, iz dane osobowe nre bgdq przekazywane zadnym
odbiorcom danych,

k. Udzielajacy zamowienie niezamierza przekazywac danych Przyjmujgcego zamdéwienie
do panstwa trzeciego ani.do organizacjl migdzynarodowych,

l. dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,

m. na podstawie art. 7.ist. | RODO Przyjmujacy zamGwieniie o$wiadcza, ze wyraza zgode
na przetwarzanie przéz administratora, ktérym jest Udzielajqcy zamOwienie danych
osobowych w.celu zawarcia i realizacji postanewiefi niniejszej umowy. Powyzsza zgoda
zostata Wyrazona dobrowolnie zgodme Z art 4 pkt 11 RODO.

§9‘
Umowg sporzqdzono w dwoch jednobrzimigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stton,

‘ § 10.
W sprawach spornych W{asmwy bedzie sad siedziby Udzielajgcego Zamdéwienie.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

...........................................................................................................



...............................................

(miejscowosc, data)

Piecze¢ Oferenta:

Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu
ul. Gamowska 3

47 — 400 Raciborz

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez ratownika medycznego w komérkach organizacyjnych Szpitala

Rejonowego w Raciborzu

00 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
0 Zespdt Ratownictwa Medycznego i Transport Sanitarny
WA o[- R —

L.

Dane Oferenta

R 21 IO ———

4) Nr prawa Wykonywania Zawodu ...

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

¥ Tel. Konaldomy s assmnnmmmmmsaeismmmsissomsmonssossmssneomssssssssesissssb A IR TEE

Kwalifikacje zawodowe Oferenta

O Tytut zawodowy w zakresie Ratownictwa Medycznego/Medycyny Ratunkowej

O Kwalifikacje w zawodzie ratownik medyczny

Doéwiadczenie w pracy / udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w zakresie objgtym
procedurg konkursowa:

0 1-5lat



O 6-10lat
[0 powyzej 10 lat

IV. Proponowana stawka za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych: ......................
O .Szpitalay Oddziat RAtURKOWY: ... ssesssisensiisssiiimiiiiomsmimimsimm il

0 Zespdt Ratownictwa Medycznego i Transport Sanitarny ... cvviennveinnsssssinsssessesesnnees

W przypadku udzielenia $wiadczer zdrowotnych w Zespotfach Ratownictwa Medycznego
(nie dotyczy transportu sanitarnego) Szpital za kazda godzine udzielania $wiadczen
bedzie dodatkowo wyptacat w kwotach brutto:
3,00 ztote dla kierownika zespotu Ratownictwa Medycznego,
— 30% stawki godzinowej zgodnie z Dz.U.2021 poz. 2120 art. 4
O 0Oddziat cceeeeeeecineicieiiinst v

V. Proponowana minimalna liczba godzin udzielania Swiadczen miesiecznie na rzecz
Udzielajacego zamdWlenie] wuiivmrmssinmmmmmmmimsmssmesvesesssinmsssonmmsmes s
Vi. Oswiadczenie oferenta
Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem postepowania o udzielanie okreslonych
$wiadczenr opieki zdrowotnej, trescig ogloszenia o konkursie, kryteriami oceny ofert,
warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcéw oraz projektem umowy i nie zgtaszam

zastrzezen.

.............................................................................................................

(data ztozenia o$wiadczenia) (pieczet i czytelny podpis oferenta)

WSZYSTKIE SKEADANE W OFERCIE ZAtACZNIKI WINNY BYC POTWIERDZONYMI ZA

2GODNOSCE Z ORYGINALEM KOPIAMI WYMAGANYCH DOKUMENTOW

Zatgczniki:
1) kopie dokumentéw (dyplom ukoriczenia szkoty/uczelni medycznej)
2) kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy
3) zaswiadczenia z przeszkolenia w zakresie bhp i ppoz
4) kopia orzeczenia lekarskiego (wstgpne, okresowe, kontrolne)
5) informacja / za$wiadczenie ,Zapytania o udzielenie informacji o osobie z Krajowego

Rejestru Karnego na tle seksualnym i ochronie matoletnich” (zgodnie z art. 21 ustawy

z dnia 13.05.2016 r.

6) zaéwiadczenie z Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym

7) oswiadczenia




Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa
Rostka w Raciborzu,
Gamowska 3

47-400 Raciborz

(Imig I nazwisko, adres)

Oswiadczenia

UWZGLEDNIAJACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI
NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby konkursu na StanOWISKO: ..............cieviiimiiiiiiiii e
prowadzonego przez Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu os$wiadczam, co

nastepuje:

Oéwiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835)".

Data podpis osobisty

Imig i nazwisko

' Zgodnie z treécig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz sfuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej Justawg”, z postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykenawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. 0
przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2108), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albe wpisany na listg lub bedacy taka jednostka dominujgcg od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1)
informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibdrz, tel. 032 - 755 50 71.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych w Szpitalu Rejonowym im.
dr. Jézefa Rostka w Raciborzu mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem Danych Osobowych:
iodo(@szpital-raciborz.org oraz pod numerem telefonu. 32 755 50 71

3. Dane osobowe przetwarzane s w celu podpisania umowy na podstawie art. 6 ust. I lit. bic
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Odbiorcami danych beda osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajgce
oraz podmioty upowaznione z przepisu prawa.

5. Dane osobowe b¢da przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Posiadaja Panstwo prawo do zgdania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$é z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7. Majg Paristwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg Pafistwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych jest dobrowolne , jednak niezbedne do realizacji celu.

9. Pafistwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Oéwiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Informacja na temat przetwarzania danych osobowych
w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu oraz ze zostalem/tam poinformowany/na o dostgpnosci ww.
informaciji na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-raciborz.org oraz na tablicach informacyjnych.

O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Procedurg Zgloszen Naruszefi oraz Ochrony Oséb
Dokonujacych Zgloszen (Sygnalistéw) nr ZSZ-18 z dnia 13.08.2024 r. dostgpna na stronie
internetowej www.szpital-raciborz.org oraz w Dziale Kadr.

...........................................................

Miejscowos¢ i data Podpis




OSWIADCZENIE OFERENTA

Skiadajac oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego
w Raciborzu o$wiadczam, zZe:

k:
2.

Zapoznalam/em si¢ z trescig ogloszenia.

Zapoznatam/em si¢ ze szczeg6lowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznalam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do
przygotowania ofert oraz wykonania ustugi zaméwienia.

Uwazam sie zwigzana/y z oferta przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzujg si¢ do jej podpisania
na warunkach okre$lonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamOwienia.

Posiadam niezbgdng wiedze oraz potencjat techniczny i kadrowy niezbgdny do wykonania
zamdwienia.

Nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wlasciwym urzedzie
skarbowym.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres $§wiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi
zaméwienia zgodnie z art.26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Na kazde zadanie zamawiajacego zobowigzuje si¢ dostarczy¢é niezwlocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu.
Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawdg. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione o§wiadczenia sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu komérkowego wylgcznie dla celow realizacji
Umowy.

RACIDOIZ, ARIH covecrsreemmsssossomsnmsnmsnrersamne i i s einssrss it isresvs

podpis i pieczgé oferenta



OSWIADCZENIE

do Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem pracy/stazu/praktyk” w Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa
Rostka w Raciborzu w kontakcie z pacjentami matoletnimi w wieku do 18 r.z. dobrowolnie wyrazam
zgode na przekazanie ponizszych danych w celu weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym.

Informacja o osobie z Rejestru z dostepem ograniczonym bedzie pobrana na podstawie § 20 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu
uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym.

Dane niezbedne do sprawdzenia w Rejestrze:

Zadanie lub postepowanie: ZATRUBNENIE/STAZIPRAKTYKAAMOLONTARIAT/INNE (jakie?)"
Numer PESEL! wuimisssaissssiinsisisasisinsosssi e

Imie

Nazwisko

N AZWISKO T QMW s ayvivs s survensriporsavehs iy a0 o0y Ve S A0 S BN R S S BV SR

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

podpis

"niepotrzebne skresli¢




(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko o$wiadczajacego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich* przyjetych w Szpitalu Rejonowym im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w szczegélnosci do raportowania
informacji na temat zdarzer i dziatai niezgodnych z ich trescia.

.......................................................

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

*Standard Ochrony Matoletnich do pobrania ze strony internetowej Szpitala Rejonowego w Raciborzu
Strefa Pacjenta — Pliki do pobrania — Polityka Ochrony Matoletnich
https://szpital-raciborz.org/strefa-pacjenta/ogolne-informacje/




Data urodZenta. .o (=Tt F o1 =) 1 RO ———————————

Nr karty statego pobytu (dla 0bCOKIaJOWCOW) .....uvuiirie ettt e e e ee e

Miejsce zamieszkania

MigjSCOWOSE........ccoiiinriiiieerieeeee e Ulica. ..o 1 | A
Kot POCZIOWN s vmmmsmsmvmmumenps o i 1] (PURRSROURIIRNURTE & ' - | SR ——
Poczta /miejscowosé/........ccccvennen.. WOJEWOZIWO. .. ..ot e

Mazywa Urzedu Skarbowego FatifeS: s smmemss s i st ome s s sh e s s s voiai

N VAT 2= oF= 1 1 (0 P OSSP P PP POV S ST PPRPPPPPUPPPURPPIN:
Nr konta __
Telefon.....oovie e E-mail oo
OSWIADCZENIE
Oswiadczam jako Zleceniobiorca umowy, ze:
1) Jestem/Nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w zaktadzie pracy .........

2)

Wynagrodzenie z tytulu stosunku pracy jest/nie jest* co najmniej réwne minimalnemu
wynagrodzeniu krajowemu obowigzujgcemu w danym roku kalendarzowym. (w roku 2025: 4666
zt brutto)

Jestem/Nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy
zlecenia/umowy agencyjnej/pracy nakladczej zawartej z innym podmiotem.

t aczne wynagrodzenie stanowigce podstawe do ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu
jest/nie jest* co najmniej rowne minimalnemu wynagrodzeniu krajowemu w danym roku

kalendarzowym.

Whnosze/Nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Do ubezpieczenia chorobowego mozna przystapi¢ wytgcznie, jesli podlega sie¢ obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym (emerytalnemu, rentowemu oraz wypadkowemu).

Wnosze/Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spofecznym (nie dotyczy
sktadki chorobowej).

Prowadze/Nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg / KRUS —podac NIP ...

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam/nie optacam® skfadki spoteczne
w petnej wysokoéci/sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach.

Jestem/Nie jestem* emerytem/rencistg* nr swiadczenia ZUS/KRUS ...

Posiadam/Nie posiadam orzeczenie o stopniu hiepetnosprawnosci
(stopien NIEPENOSPraWNOSCI) .......uviiiit ittt e e

Jestem/Nie jestem* uczniem/studentem*, nazwa szkoty/uczelni® ...
i ukoriczytem/nie ukoniczylem* 26 lat



1)
2)
3)

4)
5)

7)
8)
9)

10)
11)

9) Jestem/Nie jestem* bezrobotny(a), zarejestrowany(a) w Urzedzie REAEY W' oasismmsasnpeisi
z prawem/bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

10) Przebywam/Nie przebywam* na urlopie wychowawczym/bezptatnym* od ...................... do

11) W poprzednim zaktadzie pracy potrq_conolnie potracono* sktadke chorobowag.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
a odpowiedzialnoé¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg jest mi znana.

Zobowigzuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawce w terminie S dni od dnia wystgpienia
zmian dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spolecznego o ile wykonanie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym

ubezpieczeniom.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacii
o zmianie danych, ktére majg wplyw na optacenie skiadek zobowigzuje sig zwrdci¢ pfatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne finansowane ze Srodkow
ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia

Miejscowos¢ i data Podpis zleceniobiorcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

DLA 0SOB ZAWIERAJACYCH UMOWY ZLECENIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1) informujemy, ze:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka ul. Gamowska 3, 47-400

Racibérz, tel. 032 - 755 5000.

Administrator Ochrony Danych, powotat Inspektora Ochrony Danych , dostgpnego pod tel. 32 755 50 71 oraz adresem
mailowym: iodo@szpital-raciborz.org

Przetwarzanie Panfstwa danych osobowych odbywa sie w celu: podjecia dziatar zmierzajgcych do zawarcia umowy oraz
w celu realizacji praw iobowigzkéw wynikajgcych z zawartej umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia), zwykle na
podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b) i lit.c) RODO, w zwigzku z ustawg Kodeks cywilny lub innych przepiséw szczegolnych, art. 9
ust. 2 lit. a) RODO (w przypadku podania szczegdlnych kategorii danych).

Odbiorcami danych bedg osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajgce oraz podmioty upowaznione
Z przepisu prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiadajg Paristwo prawo do Zgdania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie
zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Paristwo, iz
przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia
2016 .

Podanie danych osobowych jest wymogiem zawarcia umowy. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowac brakiem
zawarcia umowy.

Parstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Procedura Zgtoszeri Naruszern oraz Ochrony Osdéb Dokonujacych Zgtoszen (Sygnalistow) nr ZSZ-18 z dnia
13.08.2024 r. dostgpna na stronie internetowej www.szpital-raciborz.org oraz w Dziale Kadr

Miejscowos€ | data Podpis Zleceniobiorcy






UMOWA

zawarta W dnil ccossevssnersvis r. w Raciborzu pomigdzy:

podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg - Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Szpitalem Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu, ul. Gamowska 3, 47-400
Racibérz, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON 276225587, adres poczty

elektronicznej: sekretariat@szpital-raciborz.org, telefon: +48327555050, reprezentowanym przez:
Dyrektora - Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Udzielajagcym Zamé6wienie, bgdZz Zamawiajacym

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

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

zwanym w dalszym ciggu Przyjmujagcym Zdméwienie badz Wykonawcg, &

o nastgpujace tresci:

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziai&lnos’ci leczniczej (Dz.U. 2024.799
ze zm.). w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony (zgodnie z protokotem z posiedzenia

komisji konkursowej z dnia .........qdtees ... . {Dokumentacja konkursowa jest integralng czedcig
Umowy/) strony postanawiaja co nastgpuje: -

§1.

1. Udzielajacy Zamoéwienie zleta, a Przgjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych sluzacych zachowaniu, rafowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachoroiania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujgcych zagrozenie Zycia, a takze W razie/wszelkich innych zachorowar.

2. Swiadczenia zdrowotne beds udzielanied przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie ze
wskazaniami aktualnejswiedzy medycznej, aktualnie obowigzujgcymi zaleceniami towarzystw
naukowych (ze szezegélnym uwzglednieniem Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji oraz
Polskiego “Fowarzysiwa Kardiologicznego), dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i: lecﬁéggia choréby z zachowaniem praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz mlezyiq starannoscig.

3. Przy wykonywaniu ushug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgey zaméwienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajacego zamdéwienia w zakresie wyboru metody 1 zakresu
udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikajgcych z przepiséw o wykonywaniu
zawodu ratownika medycznego oraz wykonuje medyczne czynno$ci ratunkowe na zlecenie
Kierownika Zespohi Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego.

4. Przedmiotem zamoéwienia s3 §wiadczenia zdrowotne realizowane w Zespolach Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego zgodnie z: grafikiem ustalonym na dany miesigc
i posiadanym przez Przyjmujacego zaméwienie, kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi
uzyskanymi w toku ksztalcenia przed- i podyplomowego. Realizacja zamoéwienia przez
Przyjmujacego zamoéwienie polega na wykonywaniu zadan przez ratownika medycznego oraz
pozostawaniu w gotowosci do udzielania §wiadczef zdrowotnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych.

5. Zakres podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie okresla Zalgcznik
nr 1 do Umowy oraz akty wykonawcze do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym



6.

o0

10.

11,

12

13.

14.

15.

Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2024.652 t.j.), ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie

ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U.2023.2187 t.j.) w tym:

a. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2023.1180),

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a. ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujacego zamowienie,
z uwzglednieniem w miar¢ mozliwoéci propozycji dyzurowych, o ktérych mowa w ust.
15 ponize;j,

b. dokonywania zmian czasu udzielania §wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w
zakresie dni i godzin udzielania §wiadczen,

c. ustalania a takze zmian miejsc udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie,

d. wezwania Przyjmujgcego zamdwienie do poddania sig¢ Weryﬁkaql posiadane] wiedzy
i umiejetnosci zawodowych.

Udzielajacy zamowienia zapewni optymalna obsadg personelu Wspéipramgqcego

Udzielajagcy zamOwienia zastrzega sobie prawo ustalenial oraz dokonywania zmian skfadu

personelu, o ktérym mowa w ust. 7, odpowiednio do przéprowadzanych zmian organizacyjnych

badz kadrowych, w tym zmian wynikajacych z przepiséw ustawyho Paﬁstwom_,fm Ratownictwie

Medycznym warunkéw okreslonych przez Narodowy Funduszu Zdrowia 1 inne wiasciwe

instytucje. B :

Ze strony Udzielajacego zaméwienia kontrole nad wlasctwym wykonywamem zadan w ramach

niniejszej Umowy sprawowal bedzie Klerowmk Zespotu Ratowmctwa Medyezricgo i Transportu

Sanitarnego.

Swiadczenia  zdrowotne wykonywane be;dq wedhug hamionogramu sporzadzanego

na okresy miesigczne po kazdorazowych uzgodnieniach migdzy stronami. Przyjmujgcy

zamoOwienie zobow1qzany Jest do osobistego udzielania $wiadczeft zgodnie z harmonogramem

Przyjmujacy zaméwienie ni€ moze zakonczyé udzielania $widdczen zdrowotnych i opuscic

stanowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika. Przyjmujacy zaméwienie

nie moze wykonywac udzielonego zam6w1en1a przez osobe trzecig z zastrzezeniem powyzszych

regulacji. . -

Przyjmujqcy zaméwienie zobowm}zuje sxe; e W godmnach udzielania §wiadczen na podstawie

niniejszej umowy na rzecz Udzielajacego Zamowiefiia, nie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych

oraz $wiadezyl pracy na rzecz innego podmiotus

Przyjmujqcy- zamowienie zobowigzuje si¢ ‘do udzielania §wiadczen zdrowotnych, przez co

najmniej .... godzin w kazdym miesigcu kalendarzowym.

Przyjmujqcy zamOwienie zobowigzuje si¢ do przedstaw1en1a Udzielajgcemu zamdwienia

propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesige nastgpny.

Propozycje dyzutowe, 0 ktérych mewa w ust. 14 powinny obejmowaé takze dni ustawowo wolne

od pracy ze szczegélnym uwzglednieniem niedziel i Swigt.

Ewidencja realizacji przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego zaméwienie prowadzona bedzie

w sposéb przyjety u Udzielajacego zamdwienie.

§2.

. Udzielajacy zaméwienie dla celéw realizacji niniejszego zaméwienia we wiasnym zakresie 1 na

wiasny koszt zabezpieczy i sfinansuje:
a. $rodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obshuga techniczna pojazdéw;

b. aparature, sprzet medyczny oraz inny sprzet stanowigce wyposazenie $rodkow transportu

sanitarnego oraz pomieszczen,
c. $rodki farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujacymi standardami,

d. miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejagcych warunkdw
lokalowych,



e. dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajgcego zamoéwienia po uzyskaniu
odpowiednich uprawmen

2. Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wylacznie w zakresie
niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowsa oraz w sposob
odpowiadajgcych ich wiasciwosciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcja obstugi i nie obejmuje
mozliwosci korzystama z nich przez osoby trzecie.

3 PI‘Z}’JH‘IU_}E}GY zamdwienie zobowigzany jest do natychm1astowego informowania Udzielajacego
zam6wienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginigeia, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy
okreslonych w ust. 1.

4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne wszystkie badania profilaktyczne, kursy
i szkolenia wymagane na danym stanowisku (do udzielania $wiadczen w danym zakresie), ktdre
ma obowiazek aktualizowa¢ w okresie obowiazywania Umowy oraz przedstawia¢ Udzielajacemu

zamoOwienie.
§3. =

1. Przyjmujacy Zam6wienie zobowigzuje sig¢ wzgledem Udz1elajqcego Zamowienie do:

a. prowadzema dokumentacji medycznej wedlug zasad obow1azujqcych u Udzielajacego
zaméwienia oraz zgodnie z obowigzujgeymi przepisami, _

b. poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzlela_]acego zamowienie, ktory zastrzega sobie
prawo kontroli przebiegu dyzuréw, sposobu i jakosci udzielania zamowionych $wiadczen,
kontroli trzezwoéci oraz obecnosci srodkaw psychoaktywnych W orgamzrme a takze kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, !

c. sporzadzania comiesi¢gcznych raportéw dotyczacych hczby zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych z wyszczegolmemem godzin.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przestrzegaé nastc;pujqcych zasad:

a. Organizacji czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie,
odpowiedniej do czasu/dziatalnosei Udzielajacego zamoOwienia, zgodnie z ktérym $wiadczenia
zdrowotne udzielane sa W Zespole Ratownictwa Medycznego i transportu Sanitarnego.

b. Polecenia Kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego majg
rangg natychrmastowe] wykonalnosct

¢. Przyjmujgey zamowienie stosuje obawigzujace standardy aktualnej wiedzy medycznej, w tym
$rodki farmaceutyczne, i wyroby medyczne okre$lone w szczegOlnosci w przepisach
wym1en10nych w § 1 ust. S lit. aib.

d. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad wymienionych w §
3 ust. 2 lit. a, jak rowniezrozszerzenia ich zakresu., w szczegélnosci w przypadku wystapienia
zmiany Wymagan okreslonych umowa, w przypadku zmiany warunkéw okreslonych ustawa o
Paristwowym =Ratownictwie  Medycznym, zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia lub innymi wlasciwymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamoéwienie tak organizuje wykonywanie $wiadczef, ze zapewni bezpieczne
i higieniczne warunki pracy wiasne oraz personelu pomocniczego.

4, Szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowych ze $rodk6w publicznych z terenu powiatu raciborskiego wynosi 130 tys.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i wynikajgcg z innych powszechnie
obowigzujacych regulacji prawnych zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na
warunkach okreslonych niniejsza umowsg, wskazanych w szczegdtowych warunkach konkursu
ofert wraz z zalgcznikami oraz ofercie zatozonej przez Przyjmujacego zamowienie, jak rowniez
zgodnie z zasadami i warunkami oraz kategoriami i opisami poszczegdélnych $wiadczen,
okreslonymi w szczegétowych materiatach informacyjnych w przedmiocie postgpowania w
sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ww. $wiadczen
ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz stosujgc powszechne



10.

11.

12.

13.

obowigzujace regulacje prawne w ochronie zdrowia, zarzadzenia Prezesa NFZ, przepisy
okreslajace prawa pacjenta, ochrony danych osobowych, przepisy bhp i p.poz.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy,
zgodnie z nalezyta starannoscia przy wykorzystaniu wilasciwe] wiedzy medycznej,
obowigzujacych standardéw, wymagan dotyczacych sprzetu, jak i personelu oraz umiejetnosci
zawodowych, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie

uzyskanych od Zamawiajgcego lub/i pacjentéw Zamawiajgcego w czasie wykonywania Umowy,
a w szczegblnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi regulacjami prawnym w tym zakresie. W przypadku
naruszenia przez Wykonawce tego obowigzku, Zamawiajgcy moze rozwigzaé Umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié¢ roszczen na zasadach okre§lonych w
przepisach prawa cywilnego.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowetnych nie moze $wiadczy¢
ustug innych niz okre§lone w umowie, nie moze $wiadczyé ushig na rzecz innych podmiotow
sw1adczqcych ushugi medyczne i pozamedyczne oraz sw1adezyc dla nich pracy, aw szczegblnosci
nie moze polecaé uslug zaktadow pogrzebowych.

Przyjmujgcego zamowienie obowu;zuye zakaz przekazywania mformac_u o.zgonach pacjentéw
jednostkom i osobom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym Zakladom
pogrzebowym, oraz zakaz udzielania rodzm1e zmarlego Jaklchkolmek informacji o zakladach i
ustugach pogrzebovwch

Przyjmujacy zmdwienie zoboquuje 516; do. stosowama procedur systemu zarzqdzama jakoscia
przyjetych u Udz1e1ajqcego zamdwienia.

Przyjmujagcy zamOwienie przyjmuje obowigzek stalego aktuahZOWama swojej wiedzy
zawodowej w formie kursoéw .doskonalenia zawodowego potwierdzanych dyplomem Ilub
$wiadectwem ukonczenia, przeprowadzonych w przez uprawnione osrodki nauczajgce
i obowigzany jest do okazywania stosownych dokumentéw na zgdanie Udzielajacego
zamoOwienie, w szczegblnosci  okazania Karty Doskonalenia Zawodowego Ratownika
Medycznego, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r.
W sprawie ustawicznego rozwoju Zawodbwego ratownikéw medycznych (Dz.U.2023.1800).
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

a. znane mu.sg warunki bezpiecznego i hlglenlcznego wykonywama zadan opieki zdrowotnej na
rzecz Udzielajacego Zamoéwienie, zgodne W wymaganiami okreslonymi w Umowie oraz, Ze
po jego stronie nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania wyzZej
wymienionych zadan; .

b posiada  niezbedne wyksztalcenie, doswiadczenie 1  kwalifikacje = wymagane
dla realizacji przedmiotu Umowy,

c. posiada umowe ubezpieczenia'od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej odpowiedzialnosé
z tytulu wykonywania przedmiotu umowy, ktorej warto$¢ uwzglednia powszechnie
obowiazujace regulacje w tym zakresie i zobowiazuje si¢ do jej kontynuacji przez caly okres
jej trwania (Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany do przedtozenia Udzielajacemu
zamoéwienie odpisu umowy ubezpieczenia; obowigzek ten odnosi si¢ takze do kontynuacji
ubezpieczenia).

§ 4.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do korzystania ze wszystkich $rodkow, urzadzen
i materiatéw Udzielajacego Zamowienie przy wykonywaniu Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do wydawania polecen personelowi pomocniczemu
zamawiajacego w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonania Umowy.



§ 5.

1. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia Przyjmujgcemu
Zaméwienie, a to za okresy miesieczne, przyjmujac stawke (w zaleznodci od tresci

zaakceptowanej oferty):
- zl brutto (slownie: ........... zlotych brutto) za jedng godzing udzielania §wiadczen

ooooooo

medycznych jako Ratownik Medyczny
Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku udzielenia Swiadczen zdrowotnych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego (nie dotyczy transportu sanitarnego) Zamawiajacy za kazdg godzing
udzielania $wiadczen bedzie dodatkowo wyptacal w kwotach brutto:
3,00 zlote dla kierownika zespotu Ratownictwa Medycznego,
—  30% stawki godzinowej zgodnie z Dz.U.2021 poz. 2120 art. 4.

2. Wynagrodzenie (jako iloczyn stawki, o kt6rej mowa powyzej i.godzin udzielanych swiadczen
medycznych) platne jest, za okresy miesigczne, w terminie 16 dni po dostarczeniu faktury
Udzielajacemu zaméwienie. Wystawienie faktury powinne nastapié po wykonaniu zaméwienia
i jego potwierdzeniu przez Kierownika Ratownictwa Medyeznego i Transportu Sanitarnego nie
p6zniej niz do 15 dnia po miesigcu wykonania $wiadczenia  Platnosé bedzie nastepowala na
konto Przyjmujacego Zaméwienie we wskazanym banku. Udzielajacy Zamowienie bedzie mial
prawo odmowy przyjecia faktury (rachunku) nicspeiniajgcej wymagania, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, a tym samym bedzie uprawniony.do wstizymania si¢ z zaplat
wynagrodzenia za dany miesigc. Przez /¢zas wstrzymania nie beda naliczane odsetki za
opdznienie. '

3. Za date ptatnosci uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.
W przypadku niewykonania $wiadezen wynagrodzenie zostanie @bnizone proporcjonalnie do
okresu nieobecnosci, wzglednie niezrealizowanyeh procedur medycznych.

4. Udzielajacy zam6wienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kare umownag:

a. za brak realizacji w terminie przedmiotu Umowy, W szezegdlnoscei z tytulu kazdorazowego
opo6znienia ws wykonywaniu obowigzkow wynikajgcych zZ Umowy,
za kazdy dziep‘opoznienia (a w przypadku badai, ktorych okres realizacji ustalony zostal
odpowiednio ~ w's godzinach, | kara umowna bedzie naliczana odpowiednio
za op6zniénie osobno'za kazdg godzing); w szezegdlnosei kara bedzie naliczana:

— w zwigzku z niedofrzymaniem terminit wykonania i opisu badania, wzglgdnie innego
obowiazku 'wynikajacego z Umowy w wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto

" Przyjmujgcego zamoéwienie za miesigc, w ktérym zaistniala przestanka
- donaliczeniakary umownej (przy czym nie mniej niz 100 zt), za kazde naruszenie osobno;

— z ytulu kazdorazowego obnizenia jakosci realizowanych ustlug, w stosunku
do parametréw jakosci obowigzujgcych na podstawie przepisow prawa (standardow) Iub
gwarantowanych w umowie; w wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego
zamOwienie za miesigc, w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej(przy
czym nie mniej niz 100 z}), za kazde naruszenie osobno;

b. wwysokosci do 10 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego zaméwienie za miesige, w ktoérym
zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej (przy czym nie mniej niz 1.000 z1), za kazde
naruszenie osobno w przypadku:

— niedopelnienia formalnych obowigzkéw wynikajacych z postanowien Umowy,
w szczegblnodcei: niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentow
z badan okresowych, §wiadectw z wymaganych umowsg, wzglednie warunkami konkursu,
badz powszechnie obowiazujgcymi regulacjami prawnymi szkolen, itp.;

— nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych; uzasadnionych
zastrzezeti merytoryeznych i formalnych dotyczacych udzielanych —$wiadezen
zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci, prowadzonej dokumentacji medycznej;

— uzasadnionych skarg komérek organizacyjnych lub/i pacjentéw na jako$¢ swiadczonych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie ustug medycznych.



c. w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego zamowienie za miesiac, w ktérym
zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej za kazdy dzien zwloki w dostarczeniu
faktury.

5. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywajg szkody, badz
w przypadku wystapienia szkody z przyczyn niewymienionych w umowie, Zamawiajacemu
przyshuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

6. Niezaleznie od powyZszego w razie obcigzenia Zamawiajgcego obowigzkiem zaplaty kary
administracyjnej, sagdowej badz kontraktowej, itp., ze wzgledu na niewykonanie badz nienalezyte
wykonanie zobowigzania przez Wykonawce, Wykonawca zobowigzuje si¢ przekazal
Zamawiajacemu sume¢ odpowiadajgcg kwocie nalozonej kary.

7. O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci decyduje Dyrektor Udzielajacego zaméwienie. Kara
umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie po uprzednim
poinformowaniu go na pi$mie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary przekracza przyshugujace
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie, zobowigzany 4est on jest do uiszczenia kary
w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o nahczemu kary, przelewern na rachunek
bankowy Udzielajgcego Zamowienie.

Zaplata wynagrodzenia z tytulu realizacji umowy bgdzle przekazywana na rachnnek

Wykonawey o0 numerze

Zmiana numeru rachunku bankowego wymaga pedpisania przez Strony anekm Ponadto

Wykonawca o$wiadcza, iz nie jest czynnym podatnikiem VAT a wskazahy powyzej rachunek

bankowy jest zwiazany z wykonywana przez Pizyjmujacego zamowienie dziatalno$ciag gospodarcza

i jest zgloszony do urzedu skarbowego, zgodnie z regulacjami art.'5 i 9 ustawy z dnia 13.10.1995 r.

o zasadach ew1den011 i identyfikacji podatnikéw i platnikow (Dz.2024.375 tj.), jak réwniez

dopetnil wymagania wynikajace z inn§ch powszechnie obowm,zumcych regulacji prawnych.

(podpis Wykonawcy)

_ W s
1. Strony zawieraja umowg na okres od 01.03.2025 r. do 31.12.2026 r. Kazda ze stron moze
rozwigza¢ 4 umowg Z zachowanmiem trzymiesigcznego  okresu  wypowiedzenia.

W przypadkurwypowiedzenia Umowy przez Udzielajgcego Zamdwienie Przyjmujacemu

Zamowienie nie bedzie przys%ugiwa}d' “jakiekolwiek odszkodowanie, takze w sytuacji

wypowiedzenia Umowynbez waznej przyczyny. Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje

W zaleznosci od jego decyzji prawo odstapienia od umowy lub jej rozwigzania bez zachowania

okresu wypowiedzenia w razie wystgpienia ktorejkolwiek z pOIllZG_] wskazanych sytuacji:

a. przepisy prawne lub prawny status Przyjmujacego zaméwienie uniemozliwia dalszg jego
dzialalno$é na warankach opisanych w umowie;

b. utraty przez Przyjmujacego zamdéwienie wykonujacego zawéd medyczny uprawnien do
wykonywania zawodu, prowadzacy do braku spetniania wymogéw niezbednych do
realizacji Umowy;

c. popelnienia przez Przyjmujacego zamdwienie w czasie trwania Umowy przestgpstwa, ktore
uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie,
jesli popelnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub
jest oczywiste,

d. Przyjmujacy zaméwienie uchyla si¢ od wykonania Umowy, realizuje przedmiot Umowy
odmiennie niz w sposéb przewidziany  warunkami niniejszej Umowy; narusza
postanowienia Umowy i  powszechnie obowigzujace przepisy prawa, wzglednie
wewnetrzne regulacje Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001
i ISO 27001), a takze zasady badZ standardy medyczne wiasciwe ze wzgledu na przedmiot
Umowy, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wyznaczenia Przyjmujgcemu zamdwienie
dodatkowego czternastodniowego terminu, liczac od daty otrzymania przez Przyjmujacego



zaméwienie stosownego wezwania, na zaniechanie stwierdzonych naruszen i usunigcie
ewentualnych skutkéw tych naruszef;

e. Przyjmujacy zamoéwienie uchyla si¢ od wykonania zalecen pokontrolnych,
o ile zalecenia te maja swoje uzasadnienie w postanowieniach niniejszej umowy,
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, wzglednie wewngetrznych regulacjach
Zamawiajacego  (fj.  standardy  akredytacyjne  oraz standardy ISO 9001
i ISO 27001), a takze w zasadach bgdZ standardach medycznych wiasciwych
ze wzgledu na przedmiot Umowy. Zamawiajgcy wowczas moze pisemnie zwroci¢ sig
o podjecie niezbgdnych dziatan - w okreslonym w wezwaniu terminie nie krétszym jednak
niz 16 dni liczagc od daty otrzymania przez Przyjmujgcego zamOwienie stosownego
wezwania - majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych uchybien i przywrécenie do
stanu zgodnego z postanowieniami niniejszej umowy, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert, warunkami zlozonej oferty, powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa,
wzglednie regulacjami wewngtrznymi Zamawiajacego (4. standardy akredytacyjne oraz
standardy ISO 9001 i ISO 27001), a takze w zasadami badz standardami medycznymi
wlasciwymi ze wzgledu na przedmiot Umowy; £ 5

f  Przyjmujacy zaméwienie dopuscil sig uchybiensw: zakresie jakichkolwiek przepiséw
powszechnie obowigzujacych, regulacji wewngtrznych Zamawiajacego (tj. standardy
akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i ISO 27001), zasad badZ standardéw medycznych
whadciwych ze wzgledu na przedmiot'Umowys, badz regulacji umownych, ktore
spowodowaly koniecznoéé zamknigeid badZ ograniczenia dziafalmesci Zamawiajgcego,
wzglednie narazajg Zamawiajacego na wystapienie takich okolicznogeiy badz wplywalyby
negatywnie na dziatalno$¢ lub/i wizerunek Zamawiajacego, '

g. w przypadku, gdy Przyjmujgcy. Zaméw.iénie nie udokumentuje, ze w terminie 3 dni od daty
podpisania Umowy, zawarl umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgeej, ze wykonanie Umowy

nie lezy w interesie publicziym, czego nie mozna byle przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,

moze odstapi¢ w catosci'badz czesei od Umowy w terminie 30 dni od powzigeia wiadomosci

o powyzszych okolicznoséiach, niezaleznie od ‘mozliwosci rozwigzania Umowy w trybie

okreslonym w umowie. W takim wypadku Przyjmujacego zaméwienie moze zgda¢ jedynie

wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania gzesci Umowy.

\ A\ B f

. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest stosowaé si¢ do statutu, regulaminu porzadkowego

Udziglajacego zaméwienie), oraz wszelkich regulacji wewnetrznych obowigzujacych

u Zleceniodawcy, w razie gdy wymaga tego przedmiot zamOwienia, jak rowniez Przyjmujgcy

Zamdwienie. zobowiazany -bedzie do wykonywania polecenn Udzielajgcego Zamowienie

(wydawanych pizez osoby uprawnione wskazane przez Udzielajacego zamowienie).

. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest

niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienie wszelkie dokumenty dotyczace wykonanych

$wiadczeh medycznych, jakie Przyjmujgcy zaméwienie sporzadzil, zebral, opracowal lub
otrzymal w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz obowigzujace w zakresie przedmiotu zaméwienia wlasciwe regulacje prawne.

. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, iz Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego

zamoéwienie, jak rowniez dopelnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej przenie$¢ wierzytelnosci, ani Zadnych innych

zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy na osoby trzecie.

. Wszelkie zmiany postanowieri niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, aneksu pod rygorem

niewaznosci.

. Wszelkie spory mogace wyniknaé na tle stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez

Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.



§ 8.

1. Wykonawca zobowigzany jest powstrzymaé sie od wszelkich dziatan i praktyk sprzecznych
z dobrymi obyczajami lub  noszagcymi  znamiona  nieuczciwej  konkurencji,
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U.2022.1233 t.j.), do ktorych nalezy w szczegdlnosci wykorzystywanie przez
Wykonawce informacji technicznych, technologicznych, organizacyjnych przedsigbiorstwa lub
innych informacji posiadajacych warto$¢ gospodarczg, uzyskanych przez Wykonawce w zwigzku
z zawarciem lub wykonywaniem Umowy w celach innych niz realizacja Umowy.

2. Strony zobowigzujg si¢ do przestrzegania, przy wykonywaniu Umowy, wszystkich postanowien
zawartych w obowigzujacych przepisach prawnych zwigzanych z ochrong danych, a takze
z ochrong informacji poufnych oraz ochrong tajemnicy stuzbowe;j.

3. Wykonawca zobowigzuje sie w okresie obowiazywania Umowy oraz po jej ustaniu,
do nieczynienia uzytku i nieujawniania zadnej osobie trzeciej informacji o ktérych mowa
w pkt. 1 i 2, z wyjatkiem sytuacji, gdy wynika to z obowigzku ujawnienia nalozonego
na Wykonawce przez obowigzujace przepisy prawa lub gdy informacja ta jest ogélnie dostepna.
W przypadku koniecznosci ujawnienia powyzszych informacji Wykonawca zobowigzuje sie
uprzednio poinformowaé o tym Zamawiajacego. Wykonaweca moze udostgpnia¢ powyzsze
informacje podwykonawcy pod warunkiem, ze robi to w celu wykonania Umowy oraz
jednoczesnie uzyska pisemne zobowigzanie® podwykonawcy
do wykorzystywania tych informacji jedynie wZakresie zgodnym zusty 1 oraz zachowania tych
informaciji w poufnosci na zasadach przewidzianych w niniejszej klauzuli,

4. W przypadku naruszenia obowigzkéw okreslonych w ust. 1=3 zaréwno przez Wykonawcn? jak
i podwykonawcow, Zamawiajacy ma prawo do dochodzenia od Wykonawcy zaptaty kary
umownej, w wysokosci do 10 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego Zamoéwienie za ostatni
miesige, W  ktérym  zaisthiala przeslanka do  naliczenia kary = umownej
(przy czym nie mniej niz 1.000 z), jak tez, do rozwigzania umowy w zakresie nie
zaakceptowanych jeszcze prac. Zaptata kary umownej nie wyklicza dochodzenia roszczen na
zasadach ogdlnych.

5. Na podstawie art. 29 rozporzqdzema Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w _sprawie ochrony ©s6b fizycznyeh w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) Udzielajacy zamdwienie Jiipowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do
przetwarzania, danych osobowych w zakresie' obejmujacym realizacj¢ postanowien niniejszej
umowy,” a takze'upowaznia do tworzenia 1 posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawien,
ewidehcji oraz rejestréw z danymi osobowymi, z zachowaniem ich pelnej ochrony przy
zastosowaniu wiaseiwych $rodkéw organizacyjnych i technicznych. Przyjmujgcy zaméwienie
zobowigzany. jest do\przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem
oraz przepisamin RODO, ustawy o ochronie danych osobowych, a takze wewnetrznie
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie regulacji prawnych.

6. Zgodnie z art. art. 13 ust.'l i ust. 2 RODO Udzielajacy zaméwienie informuje, i2:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamodwienie jest Udzielajgcy
zamOwienie (szczegbtowe dane opisane na wstepie),

b. Inspektorem ochrony danych u Udzielajacego zamowienie jest Pani Izabela Patryjach
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz, adres e-mail iodo@szpital-raciborz.org, tel. 32 755 50 71

¢. Przyjmujacy zaméwienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo
do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie. O$wiadczenie o cofnigeiu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga ztozenia w formie pisemnej na adres
Udzielajacego zamdwienie wskazany na wstepie,

d. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Jego zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,



e. dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane dla zawarcia i prawidlowej
realizacji niniejszej umowy, dla celow podatkowych, a takze moga by¢ przetwarzane dla
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepiséw prawa cywilnego,

f. podanie przez Przyjmujgcego zamowienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy,

g. dane osobowe Przyjmujacego zamowienie przetwarzane bgdg w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b
RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego, ktéry cigzy na
Udzielajacym zaméwienie, w tym wypelnienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust.
2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen)
na podstawie dobrowolnej zgody,

h. odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie beda podmioty wobec ktorych
istnieje obowigzek przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa,
a takze podmioty $wiadczace na rzecz Udzielajgcego zamowienie ushugi prawne, ksiegowe,
pocztowe, = A

i, dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia rozwigzania umowy,

j. Udzielajacy zamdwienie informuje, iz dane osobpwe nie beda przekazywane zadnym
odbiorcom danych, & i '

k. Udzielajacy zamowienie nie zamierza przekazywa¢ danych Przyjmujgcego zamoéwienie do
paristwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowyeh, '

|, dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany inie bedg profilowane,

m. na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujacy zam6wienie o$wiadcza, Ze Wyraza zgode na
przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Udzielajacy zamowienie danych osobowych
w celu zawarcia i realizacji postanowien niniejszej umowy. Powyzsza zgoda zostata wyrazona
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. ",

; § 9. . -
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. & :

< § 10.
W sprawach spornych wiasciwy bedzie sad siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENTE | UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 1 do umowy z dnia

i;';l.i;;‘g"i'l'.l.aZWiSkO
Ratownik Medyczny z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych

ZAKRES CZYNNOSCI

Uprawnienia :

Uprawnienia wynikajgce z ustawy z dnia 08.09.2006r © Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy zdnia 15.04.2011r. o dZIaiaInQSCI Ieczmczej wraz z poézniejszymi

zmianami, |
samodzielnego  udzielania pierw@zej pomocy wfs,'tanjdgh -zagroienia » 2ycia,

. Do obowigzku Ratownika Medycznego z uprawnremem do prowadzema pljazdu

uprzywilejowanego nalezy:

Punktualnie rozpoczyna prace po uprzedmm dokonaniu nastepu;qcych czynnosci: zalogowac
sie do systemu SWD, podpisac liste obechosci; zapoznac sig z& sktadem zespotu do ktérego
zostat przydzielony, sprawdzic stan czystoschi wyposazenia karetki,

rozpoczac prace zgodnie z u&:t‘alonym harmonogramem pracy, przy czym niedopuszczalne s3
samowolne zmiany w ustalonych harmonogramach ;

kazdorazowe powiadamianie czfonkow swojego - zespotu” wy jazdowego lub dyspozytora
0 opuszczeniu miejscu wyczekiwania, znane w/w musi by¢ miejsce przebywania ratownika,
udzieli¢ choremu odpowiedniej oplekl bezposredmo po przebyciu na miejsce wezwania,
a takze wykonac zlecema lekarskie,

prowadzehie czynnoéc_l rozpoznawczyeh i kahtrolnych; identyfikacja chorego, dokonywanie
pomiaféw/np.: tetna, ciénienia tetniczego, EKG, pomiar podstawowych parametrow
zyciowych ; : 4

przestrzeganie obowigzujacych standardéw i procedur,

przestrzeganie zasad higienyi aseptyki / mycie rak, naktadanie dodatkowej odziezy ochronnej,
zaktadanie rekawiczek oraz. zasad bezpieczeristwa podczas wykonywania czynnosci
leczniczych T opiekuhczych,

obstugiwanie aparatury medycznej uzywanej podczas wykonywania zleconych czynnosci
/zgodnie z instrukcjami obstugi/,

wykonywanie wszystkich formalnosci zwigzanych z wyjazdem ZRM — wypetnianie
dokumentacji, sprawdzanie | wpisywanie danych osobowych pacjenta,

uktadanie pacjenta w pozycji wtaéciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen,

bez przyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych, przyrzadowe przywracanie
droznosci drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:

e rurki ustno — gardtowe]

e rurki nosowo - gardfowej.

e maski krtaniowej.

e rurki krtaniowe;j.

e konikopunkgji.

odsysanie drog oddechowych,



~ podjecie tlenoterapii biernej,

— intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia,

— wszystkie zabiegi bedace w kompetencjach Ratownika Medycznego, a takze stwierdzeniu
zgonu przez Kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego, jezeli zgon nastgpi w trakcji akcji
medycznej, o ktérej mowa w art. 41 ustawy z dnia 08 wrzeénia 2006 roku o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz.1720,1733,2705 i 2770)

— w przypadku przywiezienia pacjenta do szpitala ratownik medyczny osobiscie: przekazuje
pacjenta personelowi izby przyje¢ /SOR a po przekazaniu chorego niezwtocznie przygotowuje
karetke do kolejnego wyjazdu / np. uzupetnia sprzegt, leki, opatrunki/,

— wczasie przekazywania pacjenta na lzbie Przyje¢/SOR ratownik medyczny czynnie uczestniczy
w tym procesie: dotyczy to przede wszystkim czynnosci, ktérych nie wykonano na miejscu
zdarzenia,

— w uzasadnionych sytuacjach ratownik medyczny ma oboquek uczestnlctwa w transporcie
pacjenta do innych oddziatéw szpitalnych, g

— zyczliwy, taktowny, wyrozumialy stosunek do chorych do rodzmy chorego i 0s6b jemu
towarzyszacych,

— utrzymywanie w czystosci stanowiska pracy /karetka bogotowia/,dyzurki,_, obszaru
stacjonowania

— $cista wspotpraca z pozostatym personelem szp|tala /rrp Iekarze dyzurnl personel izby
przyje¢ i ambulatorium izby przyjeé/,SOR ,

— nosi¢ w czasie pracy ustalong odziez ochronna,

— wykonywa¢ inne polecenia prze’rozonych gdy wymagaja tego szczego]ne wzgledy stuzbowe w
ustalonym czasie i miejscu, wedwszystkich placowkach szpitala, '

— dokona¢ sprawdzenia stand olgju silnikowego, p*ynu hamulcowego, ptynu w chtodnicy itp.
przegladu wyposazenia,€zystosei pojazdu, ,

— sprawdzié¢ sprawno$¢ radiotelefonow, tabletow, telefonéw stuzbowych

— rozpoczac prace zgodniez ustalonym harmonogramem pracy, przy czym niedopuszczalne sg
samowolne zmiany.w ustalonych harmonogramach,

— posiadac dok’fadna znajomosc terenu stanowiagcego rejon dziatania,

— przestrzegad przepis6w o ruchu pOJazdow mechanicznych,

— czytelne wypeiniaé karty drogowe, \

— powiadamianie czfonkow, swojego zespotu wyjazdowego lub przetozonego o Opuszczeniu

‘migjsca staqonewama zespotu. Znane w/w musi by¢ miejsce przebywania RM kierujacego
pojazdem uprzyw:!ejowanym,

— pozostawac W statej gotowoscido wyjazdu,

- udziat w czynnodéiach ratowania ludzkiego Zycia zgodnie z realizowanym zadaniem pod
kontrola kierownikazespotu,

— udzieli¢ choremu odpowiedniej opieki bezposrednio po przybyciu na miejsce wezwania
i wykona¢ zlecenia Kierownika ZRM

— uczestniczyé w szkoleniach wewnetrznych oddziatowych w ramach podnoszenia kwalifikacji
w pomocy medycznej,

— dbaé o stan techniczny powierzonego pojazdu i sprzetu medycznego,

— po zakoriczeniu dyzuru przekazaé pojazd zmiennikowi ze szczegblnym uwzglednieniem stanu
technicznego potwierdzaé to podpisem w karcie drogowej,

— wyjazdy w celach technicznych np. koniecznosci usunigcia awarii ambulansu — powiadomic
dyspozytora medycznego,

*Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego odpowiedzialny jest za wypefnianie dokumentacji
medycznej w systemie SWD PRM:



— stwierdza zgon zgodnie z obowigzujgcq ustawa , oraz wypefnia KARTE ZGONU

— podczas zdarzenia kieruje akcjg medyczng, zleca lub samodzielnie wykonuje medyczne
czynnosci ratunkowe,

— zleca leki, ktére nalezy podac pacjentowi podczas medycznych czynnosci ratunkowych,
podejmuje decyzje w sprawie transportu chorego do szpitala, lub pozostawienie go w miejscu

zdarzenia
— wechwili transportu pacjenta do szpitala, przekazuje lekarzowi dyzurnemu IP/SOR lub triazyscie

— podczas zdarzeri masowych jesli zespdt dojedzie na zdarzenie jako pierwszy KIEROWNIK ZRM
pozostaje Kierujgcym Akcjg Medyczna, pozostaje w stafym kontakcie z dyspozytorem
medycznym, koordynatorem Wojewddzkim ds. Ratownictwa Medycznego

- dokumentacja medyczna jest autoryzowana nazwiskiem Kierownika ZRM

Wykonawca jest obowigzany wykonywac¢ prace sumiennie i starannie oraz stosowac sie do polecen
Zamawiajgcego, ktore dotyczg pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa.

Ill. Do zakresu odpowiedzialnosci Ratowmka Medycznego z uprawmemem do prowadzema pojazdu
uprzywilejowanego nalezy: » 2,
— zachowanie tajemnicy stuzbowej,
— wiaéciwa organizacja pracy i terminowosé jej wykonywania,
— przestrzeganie zasad legalnoscia, oszcz'ei:fn:os'c] i celowosci wyjazdow ,
— prawidtowos¢ zuzycia i przechowywaniaﬁbﬁvierzonych wartosei materialnych,
— czytelne i rzetelne prowadzeme obownazuiacej dokumentaqi medycznej w pogotowiu
ratunkowym. - )

*Dotyczy tylko ratownika medycznego — Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego w Zespotach
Ratownictwa Medycznego.



UMOWA

FAWALEA VAR s r. w Raciborzu pomigdzy:

podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorca - Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej Szpitalem Rejonowym im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu, ul. Gamowska 3,
47-400 Raciborz, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON 276225587,

adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-raciborz.org, telefon: +48327555050,

reprezentowanym przez: Dyrektora - Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Udzielajagcym Zamowienie, bagdZ Zamawiajgcym

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

zwanym w dalszym ciggu Przyjmujacym Zamowienie badz Wykdﬁgwcq
o0 nastepujace tresci:

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci léczniczej (Dz.U.
2024.799 ze zm.). w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony (zgodnie z protokolem

z posiedzenia komisji konkursowe_; PRlhia ...\ER.......... r. /Dokumentacja konkursowa jest
integralng czeéciag Umowy/) stroﬂy' postanawqu co aastn;puje J
4 §1 _ L

1. Udzielajacy Zaméwienie Zleca, a Przyjmujqcy zamow1en1e przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowamu przywracaniu i poprawie zdrowia
w razie wypadku, urazu, porodu naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujacych zagrozenie Zygia, a tak#e w razie wszelkich mnych zachorowan.

2. Swiadczénianzdrowotne tbeds udzielanie. przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie ze
wskazaniami< aktualnej ‘wiedzy medyeznej, aktualnie 0bow1qzujqcym1 zaleceniami
towarzystw naukowych (ze) szczeg6lnym uwzglednieniem Polskiej i Europejskiej Rady

,.Resu‘:cytacp oraz Polskze;gﬂ Towarzystwa Kardiologicznego), dostepnymi metodami
i srodkamx Zapoblegama rozpoznawania i leczenia chordb, z zachowaniem praw pacjenta,
zgodnie z zasadami_ et;_/kl zawodowej oraz nalezytg starannoscia.

3. Przy wykonywaniu ushig stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy
zamOwienie jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego zaméwienia w zakresie wyboru
metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikajacych z
przepisow o wykonywaniu zawodu ratownika medycznego oraz wykonuje medyczne
czynnosci ratunkowe na zlecenie Kierownika / koordynatora SOR.

4. Przedmiotem zamoéwienia s Swiadczenia zdrowotne realizowane w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym / Oddzial zgodnie z: grafikiem ustalonym na
dany miesigc 1 posiadanym przez Przyjmujgcego zamoéwienie, kwalifikacjami
i uprawnieniami zawodowymi uzyskanymi w toku ksztalcenia przed- i podyplomowego.
Realizacja zaméwienia przez Przyjmujgcego zamdwienie polega na wykonywaniu zadan
przez ratownika medycznego oraz pozostawaniu w gotowodci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

5. Zakres podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie okredla Zalgcznik
nr 1 do Umowy oraz akty wykonawcze do ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Paristwowym
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Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2024.652 t.j.), ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie

ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U.2023.2187 t.j.)

w tym:

a. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2023.1180)

. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a. ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) Przyjmujacego zamoéwienie,
z uwzglednieniem w miarg mozliwosci propozycji dyzurowych, o ktérych mowa w ust.
15 ponizej,

b. dokonywania zmian czasu udzielania §wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku
w zakresie dni i godzin udzielania §wiadczen,

c. ustalania a takze zmian miejsc udzielania Swiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie,

d. wezwania Przyjmujacego zaméwienie do poddania si¢ Weryﬁkale posiadanej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych.

Udzielajacy zam6wienia zapewni optymalng obsade personelu WSpOl’pi'aCUJ acego.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobig prawo ustalenia oraz dokonywania zmian sktadu

personelu, o ktérym mowa w ust. 7, odpowxedmo do przéprowadzanych zmian

organizacyjnych badz kadrowych, w'tym zmian wynikajgeveh, z przepisow ustawy

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym warunkow okreslonych, przez Narodowy

Funduszu Zdrowia i inne wlasciwe instytucje.

Ze strony Udmelauqcego zamdwienia kontrol¢ nad wlaécwvym wykonywamem zadan

wramach niniejszej Umowy sprawowal bedzie Kierownik Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego/Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda, wedlug harmonogramu sporzadzanego

na okresy miesieczne po kazdoramwych uzgodmenlach migdzy stronami. Przyjmujacy

zaméwienie zobowigzany  jest ‘do osob1stege udzielania $wiadczen zgodnie

z harmonogramem. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze zakonczyc udzielania $wiadczen

zdrowotnych i opusmc stanowiska pracy do czasu obje;ma stanowiska pracy przez zmiennika.

Przyjmujacy zamOwienie nie moze wykonywaé udzaelonego zamOwienia przez osobe trzecig

z zastrzezeniem powyzszych regulacji.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje. sig.s ze W godzmach udzielania §wiadczen na

podstawie ninigjszej umowy na rzecz Wdzielajacego zamOwienia, nie bedzie udzielal

Swiadczen zdrowotnych oraz $wiadczyl pracy na rzecz innego podmiotu.

Przyj Jmujqcy zamowienie zobow1qzu_]e si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, przez co

najmniey... godzm w kazdym miesigcu kalendarzowym.

Przyjmu]qcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przedstawwma Udzielajagcemu zamdwienia

propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesiaca na miesigc nastgpny.

Propozycje dyzurowe, o ktérych mowa w ust. 14 powinny obejmowaé takze dni ustawowo

wolne od pracy ze szczegélnym uwzglednieniem niedziel i $wigt.

Ewidencja realizacji przedmiotu Umowy przez Przy]mujqcego zamdwienie prowadzona

bedzie w sposob przyjety u Udzielajacego zamoOwienie.

§2.

Udzielajacy zaméwienie dla celow realizacji niniejszego zamowienia we wlasnym zakresie

i na wlasny koszt zabezpieczy i sfinansuje:
a. aparature, sprzet medyczny oraz 1nny sprzet stanowigce wyposazenie oraz pomieszczef,
b. érodki farmaceutyczne, materialy i wyroby medyczne, zgodnie z obowigzujacymi

standardami,
c. miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejagcych warunkéw

lokalowych,



d. dostep do systemu teleinformatycznego Udzielajacego zamoéwienia po uzyskaniu
odpowiednich uprawnlen

2. Korzystanie z rzeczy i $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wylacznie
w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umows
oraz w sposéb odpowiadajacych ich wiasciwosciom, przeznaczeniu, zgodnie z instrukcja
obstugi i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do natychmiastowego informowania
Udzielajacego zaméwienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginigeia, zniszczenia lub
uszkodzenia rzeczy okre$lonych w ust. 1.

4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada aktualne wszystkie badania profilaktyczne,
kursy i szkolenia wymagane na danym stanowisku (do udzielania $wiadczen w danym
zakresie), ktére ma obowiagzek aktualizowa¢ w okresie obowigzywania Umowy oraz
przedstawiaé Udzielajgcemu zamoéwienie.

§ 3. |

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ wzgledem Udziclajacego Zamowleme do:

a. prowadzema dokumentacji medycznej wedlug zasad obewigzujacycl uh u Udzwlajqcego
zam6wienia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, :

b. poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzlelajacego zamowienie, ktory :castrzega
sobie prawo kontroli przebiegu dyzurw, sposobu i jakosci udzielania zaméwionych
$wiadczen, kontroli trzezwosci oraz obecnodei §rodkow psychoaktywnych W organizmie,
a takze kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, :

c. sporzadzania comiesiecznych raportowidotyczacych liczby zreahzowanych $wiadczen
zdrowotnych z Wyszczegolmemem godzm

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przestrzegac nastepujgcych zasad:

a. Organizacji czasu udzielania swiadczen zdrowotnych przez. Przyjmujqcego zamowienie,
odpowiedniej do czasu dzuﬁalnosm Udzielajgcego za;mowwma zgodnie zktérym
$wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w SOR / Oddziale

. Polecenia Klemeka Qddziatu| maja range natychmiastowej wykonalnosci.
¢. Przyjmujgcyzamdwienie stosuje 0b0w1qzujqce standardy aktualnej wiedzy medycznej,
wtym §rodki farmaceutyczne |i  wyrobys medyczne okreslone w szezegdlnosci

w przepisach Wym1amonych w § Lust. 5 lit-a.

d. Udzielajacy zamomema zastrzega sobie ‘prawo dokonywania zmian zasad wymienionych
w § 3 ust=2 litea, Jak towniez rozsgerzenia ich zakresu., w szczegolnosm w przypadku
wystgpienia zrmany wymagan okreslonych umowa, wprzypadku zmiany warunkow

-okreslonych ustawg o Patstwowym Ratownictwie Medycznym, zarzqdzemem Prezesa
Narodovsrego Funduszu Zdrowia lub innymi wiasciwymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamowienie tak organizuje wykonywanie $wiadczen, ze zapewni bezpieczne
i higieniczne warunki pracy wiasne oraz personelu pomocniczego.

4. Szacunkowa liczba oséb.ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowych ze $rodkoéw publicznych z terenu powiatu raciborskiego wynosi 130 tys.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i wynikajagca z innych
powszechnie obowigzujgcych regulacji prawnych zwiazang z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na
warunkach okre$lonych niniejszg umows, wskazanych w szczegbélowych warunkach
konkursu ofert wraz z zatgcznikami oraz ofercie zalozonej przez Przyjmujacego zamdéwienie,
jak réwniez zgodnie z zasadami i warunkami oraz kategoriami i opisami poszczegdlnych
$wiadczen, okreslonymi w szczegélowych materiatach informacyjnych w przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ww. $wiadczen ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
stosujac powszechne obowigzujace regulacje prawne w ochronie zdrowia, zarzadzenia



10.

11.

12,

13.

Prezesa NFZ, przepisy okreslajace prawa pacjenta, ochrony danych osobowych, przepisy
bhp i p.poz.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy,
zgodnie z nalezyta staranno$cia przy wykorzystaniu wilasciwe] wiedzy medycznej,
obowigzujacych standardow, wymagan dotyczacych sprzetu, jak i personelu oraz
umiejetnoéci zawodowych, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie
uzyskanych od Zamawiajgcego lub/i pacjentéw Zamawiajacego w czasie wykonywania
Umowy, a w szczeg6lnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz
wynikéw badah zgodnie z powszechnie obowiazujacymi regulacjami prawnym w tym
zakresie. W przypadku naruszenia przez Wykonawce tego obowigzku, Zamawiajacy moze
rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na
zasadach ok_reslonych w przeplsach prawa cywilnego.
Przyjmujacy zamoOwienie w czasie wykonywama dwiadeZén zdrowotnych nie moze
$wiadczy¢ ustug innych niz okreslone w umowie, nie moze$wiadczy¢€ ushug na rzecz innych
podmiotéw sw1adcza,cych ustugi medyczne i pozamedyézie oraz $wiadezy¢ dla nich pracy,
a w szczegoblnosci nie moze polecaé ushag zaktadéw pogrzebowych. |
Przyjmujacego zamodwienie oboww;éuje zakaz przekazywania _ informacjino..zgonach
pacjentéw jednostkom i osobom nieupowaznienym.do otrzyimywania takich informacji,
w tym zakladom pogrzebowym, oraz zakaz udzmianla rodzinie zmar%ego jakichkolwiek
informacji o zaktadach i ustugach pogrzebowych
Przyjmujacy zmowienie zobowigzuje si¢ do stosowania procedur systemu zarzgdzania
jakoscia przyjetych u Udzielaj acego Zamémema #
Przyjmujgcy zamoOwienie przyjmuje obOWquek statego aktuallzowama swojej wiedzy
zawodowej w formie kurséw'doskonalenia zawodowego potWIerdzanych dyplomem lub
$wiadectwem ukonczeniag przeprowadzonych Bnr7ez uprawmone osrodki nauczajace
i obowiazany jest do okazywania stosownych doKiumenté6w na zadanie Udzielajacego
zam6éwienie, w szczegblnosci okazania Karty Doskonalenia Zawodowego Ratownika
Medycznego, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r.
W sprawie ustawmznego rozwoju zawodowego ratewmkow medycznych (Dz.U.2023.1800)
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze: _
a. znanedmu sg warunki bezpiecznego j‘i’higienicznego wykonywania zadan opieki
zdréwolnej na rzecz ‘Udzielajqcego Zamowienie, zgodne w wymaganiami okreslonymi
w Umowie oraz, ze' po jego stromie nie wystgpuja przeciwwskazania zdrowotne
* do wykonywania wyZej wym1en1onych zadan;

“b. posiada niezbedne  wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje ~wymagane

dla realizacji przedmiotu Umowy,
c. posiada  umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej

odpowiedzialnesé z tytutu wykonywania przedmiotu umowy, ktérej warto$¢ uwzglednia
powszechnie obovvtazujqce regulacje w tym zakresie i zobowiazuje si¢ do jej kontynuacji
przez caly okres jej trwania (Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany do przedlozema
Udzielajacemu zamdwienie odpisu umowy ubezpieczenia; obowigzek ten odnosi sig takze

do kontynuacji ubezpieczenia).

§ 4.
Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do korzystania ze wszystkich srodk6w, urzadzen
i materiatéw Udzielajacego Zamowienie przy wykonywaniu Umowy.
Przyjmujqcy Zamo6wienie jest uprawniony do wydawania polecen personelowi
pomocniczemu zamawiajacego w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonania

Umowy.
§5.




§ 5.

Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia Przyjmujgcemu

Zamoéwienie, a to za okresy miesigczne, przyjmujgc stawke:

S yumenee zl brutto (slownie: ........... zlotych brutto) za jedna godzing Swiadczenia ushug
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Oddzial i

. Wynagrodzenie (jako iloczyn stawki, o ktérej mowa powyzej i godzin udzielanych

éwiadezen medycznych) platne jest, za okresy miesigczne, W terminie 16 dni po

dostarczeniu faktury Udzielajagcemu zaméwienie. Wystawienie faktury powinno nastapic po
wykonaniu zaméwienia ijego potwierdzeniu przez Koordynatora Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego/Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu nie pdzniej niz do 15

dnia po miesigecu wykonania $wiadczenia. Platnosé bedzie nastepowala na konto

Przyjmujacego Zaméwienie we wskazanym banku. Udzielajacy Zamowienie bedzie mial

prawo odmowy przyjecia faktury (rachunku) niespelniajacej wymagania, o ktorym mowa

w zdaniu poprzednim, a tym samym bedzie uprawniony do wstrzymania sie z zaplata

wynagrodzenia za dany miesigc. Przez czas wstrzymania nie bedg naliczane odsetki za

opdZnienie. o

. Za date platnoéci uwaza si¢ dzief, obcigzenia rachunku. bankowego Udzielajacego

zaméwienie. W przypadku niewykonania $wiadczen wynagrodzenie. zostanie. obnizone

proporcjonalnie do okresu nicobeenociuwzglednie niezrealizowanych ™ procedur

medycznych. Y 4.

. Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmuyj acemu zam6wienie kare umowng:

a. za brak realizacji w terminie pizedmiotu Umowy, w szczegolnosci z tytutu
kazdorazowego opéznienia w wykonywaniu obowigzkow wynikajacych z Umowy,
za kazdy dzien op6znienia (asv przypadky, badan, ktérych okres realizacji ustalony zostat
odpowiednio w godzifiagh, kara' umowna bedzie  naliczana odpowiednio
za opbznienie osobno zd kazdg godzing); W szezegolnosci kara bedzie naliczana:

— w zwigzku z nieddtrzymaniem terminu wykonaniai.opisu badania, wzglednie innego
obowigzku wynikajacego z Umowy w .wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto
Przyjmujacégo zamowienie \za miesige, W kiérym zaistniala przestanka
do naliczenia kary umownej (ptzy czym nie'mniej niz 100 z}), za kazde naruszenie
osobno; "

— z_dytulu kazdorazowego obniZeniad jakosci realizowanych ustug, w stosunku
«do parametrow jakosci obowigzujacych na podstawie przepisow prawa (standardow)

¢ lub gwarqntowan)}fch w umowie; w wysokosci do 1 % wynagrodzenia netto

. Przyjmujacego zamowienie za miesige, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia

. kary umownej(przy €zym nie mniej niz 100 z), za kazde naruszenie osobno;

b. w wysokosci de 10 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego zamdOwienie za miesiae,
w ktorym zaiStniata przestanka do naliczenia kary umownej (przy czym nie mniej niz
1.000 z), za kazde naruszenie osobno w przypadku:

— niedopelnienia formalnych obowiazkéw wynikajgcych z postanowien Umowy,
w szczegblnoscei: niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczeniowe;, dokumentow
zbadan okresowych, $wiadectw z wymaganych umowa, wzglednie warunkami
konkursu, badZ powszechnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi szkolen, itp.;

— nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych;
uzasadnionych zastrzezef merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
éwiadczen zdrowotnych, poprawno$ci i rzetelnosci, prowadzonej dokumentacji
medycznej;

— uzasadnionych skarg komorek organizacyjnych lub/i pacjentéw na jakos¢
$wiadczonych przez Przyjmujacego Zamowienie ustug medycznych.

c. w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego zaméwienie za miesigc, W
ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej za kazdy dzien zwloki w
dostarczeniu faktury.




5. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywaja szkody, badz
w przypadku wystgpienia szkody z przyczyn niewymienionych w umowie, Zamawiajagcemu
przyshiguje prawo zadania odszkodowania na zasadach ogélnych.

6. Niezaleznie od powyzszego w razie obciazenia Zamawiajacego obowigzkiem zaplaty kary
administracyjnej, sadowej badz kontraktowej, itp., ze wzgledu na niewykonanie badz
nienalezyte wykonanie zobowigzania przez Wykonawcg, Wykonawca zobowigzuje sig
przekazaé Zamawiajagcemu sume odpowiadajacg kwocie natozonej kary.

7. O naliczeniu kary umowne;j i jej wysokosci decyduje Dyrektor Udzielajacego zamdéwienie.
Kara umowna bedzie potracona z wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie po uprzednim
poinformowaniu go na piémie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary przekracza
przyshigujace Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do
uiszczenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary,
przelewem na rachunek bankowy Udzielajacego Zaméwienie.

Zaplata wynagrodzenia z tytulu realizacji umowy bedzie przekazywana na rachunek
Wykonawey o numerze SR = .
Zmiana numeru rachunku bankowego wymaga podpisania ptzez Strony aneksu. Ponadto
Wykonawca o$wiadcza, iz nie jest czynnym podatnikiem VAT, a wskazany powyzej rachtinek
bankowy jest zwiazany z wykonywana przez.Przyjmujacego zamowienie dziatalno$cia
gospodarcza i jest zgloszony do urzedu skarbowego, zgodnie'z regulacjami art. 51 9 ustawy z
dnia 13.10.1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i phatnikdw (Dz.U.2024.375
t.j. ze zm.), jak réwniez dopelnit wymagania wynikajgce z innych powszechnie obowiazujgcych
regulacji prawnych. oo

F e L 5

(podpis Wykohawcy) :

. B §6. %
1. Strony zawierajg umowe na okres od 01.03.2025 &, do 31.12.2026 r. Kazda ze stron moze
rozwigzaé umowe) z zachowaniem  trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

W przypadku wypowiedzenia Umowy. przez Udzielajacego Zaméwienie Przyjmujacemu

Zambwienie. nie bedzie przystugiwalo jdkiekolwiek odszkodowanie, takze w sytuacji

wypowiedzenia Umowy bez waznej przyczyny. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje

w zaleznosci od jegosdecyzji prawo odstapienia od umowy lub jej rozwigzania bez

“zachowania okresu wypowiedzenia w razie wystgpienia ktorejkolwiek z ponizej
wskazanych sytuagji: :

a. przepisy prawne lub prawny status Przyjmujacego zaméwienie uniemozliwia dalsza
jego dziatalno$é na warunkach opisanych w umowie;

b. utraty przez Przyjmujacego zaméwienie wykonujacego zawod medyczny uprawnien
do wykonywania zawodu, prowadzacy do braku spelniania wymogow niezbednych
do realizacji Umowy;

c. popelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie w czasie trwania Umowy przestepstwa,
ktére uniemozliwia dalsze §wiadczenie ushig zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zambwienie, jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

d. Przyjmujacy zaméwienie uchyla si¢ od wykonania Umowy, realizuje przedmiot
Umowy odmiennie niz w sposéb przewidziany warunkami niniejszej Umowy; narusza
postanowienia Umowy i powszechnie obowigzujace przepisy prawa, wzglednie
wewnetrzne regulacje Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO
9001 i ISO 27001), a takze zasady badz standardy medyczne wlasciwe ze wzgledu na
przedmiot Umowy, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wyznaczenia




wewnetrzne regulacje Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO
9001 i ISO 27001), a takze zasady badz standardy medyczne wiasciwe ze wzgledu na
przedmiot Umowy, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wyznaczenia
Przyjmujacemu zamoéwienie dodatkowego czternastodniowego terminu, liczac od daty
otrzymania przez Przyjmujgcego zaméwienie stosownego wezwania, na zaniechanie
stwierdzonych naruszefi i usunigcie ewentualnych skutkéw tych naruszen;

e. Przyjmujacy zamOwienie uchyla si¢ od wykonania zalecen pokontrolnych,
o ile zalecenia te maja swoje uzasadnienie w postanowieniach niniejszej umowy,
powszechnie obowiazujacych przepisach prawa, wzglednie wewnetrznych regulacjach
Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001
i ISO 27001), a takze w zasadach badZz standardach medycznych wilasciwych
ze wzgledu na przedmiot Umowy. Zamawiajgcy wowczas moze pisemnie zwrdcic sig
o podjecie niezbednych dziatan - w okreslonym w wezwaniu terminie nie kr6tszym
jednak niz 16 dni liczac od daty otrzymania przez ‘Przyjmujacego zamoéwienie
stosownego wezwania - majgcych na celu wyeliminowanie stwierdzonych uchybien
i przywrécenie do stanu zgodnego z postanowieniami = niniejszej umowy,
szczegblowymi warunkami konkursu ofert, warunkami zlozonej oferty, powszechnie
obowigzujgcymi  przepisami (ptawa, wzglednie regulacjami wewnetrznymi
Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjnesoraz standardy ISO 9001 1180 27001),
a takze w zasadami badz standarddmi medycznymi wiasciwymi ze wzgledu na
przedmiot Umowy; ' : Y :

f.  Przyjmujacy zamoéwienie dopuscit sie uchybief w zakresie jakichkolwiek przepiséw
powszechnie obowigzujacych, regulagji wewnetrznych Zamawiajgcego (1j. standardy
akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i ISO 27001), zasad badz standardow
medycznych whasciwychize wzgledu ng przedmiot Umowy: badz regulacji umownych,
ktore spowodowaty konieeznosé zamkniecia badZ [ ograniczenia dziatalnosci
Zamawiajacego, wzglednie narazaja Zamawiajgeego na wystgpienie takich
okolicznodci, badz wplywalyby negatywnie na dzialalno§¢ lub/i wizerunek
Zamawiajgcego. 5 e2Y

g. w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje, ze w terminie 3 dni od
daty podpisania Umowy, zawart umowe ubézpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;.

W razie wystapienia istotnej zmiany okoli¢znosci powodujacej, ze wykonanic Umowy

nie lezy w interesie publicznym, czegomie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia

Umowy, moze odstapié W calosci badZ ezgéci od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia

wiadomosci o powyzszych okolicznosciach, niezaleznie od mozliwosci rozwigzania

Umowy. w trybie, okreslonym w umowie. W takim wypadku Przyjmujacego zamdwienie

moze zadaéjedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢$ci Umowy.

: §7.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest stosowal si¢ do statutu, regulaminu
porzadkowego Udzielajagcego zaméwienie —oraz wszelkich regulacji wewngtrznych
obowiazujacych u Zleceniodawcy, w razie gdy wymaga tego przedmiot zamoOwienia, jak
réwniez Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany bedzie do wykonywania polecen
Udzielajacego Zamoéwienie (wydawanych przez osoby uprawnione wskazane przez
Udzielajgcego zamowienie).

. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zaméwienie wszelkie dokumenty dotyczace
wykonanych $wiadczen medycznych, jakie Przyjmujacy zamdwienie sporzadzil, zebral,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem

. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz obowigzujgce w zakresie przedmiotu zamdOwienia wilasciwe regulacje

prawne.



4. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega, iz Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez zgody
Udzielajacego zamdwienie, jak réwniez dopelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 54
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej przenie$¢ wierzytelnosci,
ani zadnych innych zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy na osoby trzecie.

5. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, aneksu pod
rygorem niewaznosci.

6. Wszelkie spory mogace wynikngé na tle stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane
przez Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§8.

1. Wykonawca zobowigzany jest powstrzymac¢ si¢ od wszelkich dziatan i praktyk sprzecznych
z dobrymi obyczajami lub noszgcymi znamiona nieuczciwej konkurencii,
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U.2022.1233 t;].), do ktérych nalezy w szeZegbliiosci wykorzystywanie
przez Wykonawce informacji technicznych, technologicznych, —organizacyjnych
przedsigbiorstwa lub innych informacji posiadajgcychiwartos¢ gospodarcza, uzyskanych
przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem lub wykorywaniem Umowy w celach innych niz
realizacja Umowy. U v, :

2. Strony zobowiazuja si¢ do przestrzegania,.przys,wykonywanin, Umowy, wszystkich
postanowien zawartych w obowigzujacycli przepisach prawnych Zwiazanych z ochrong
danych, a takze z ochrong informacji pouffiych oraz ochrong tajemnicy: stuzbowe;.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej ustaniu,
do nieczynienia uzytku i nieujawniania Zadnej osobie trzeciej informacji o ktérych mowa
w pkt. 11 2, z wyjatkiem sytudeji, gdy wynika to z obowigzku ujawnienia natozonego
na Wykonawce przez obowidzujgce przepisysprawa lub gdy informacja ta jest ogélnie
dostepna. W przypadku Koniecznosci ujawnienia powyzszych informacji Wykonawca
zobowiazuje sie uprzednio poinformowaé o tym Zamawiajacego. Wykonawca moze
udostgpniaé powyzsze ‘informacje podwykonawcy pod warunkiem, ze robi to w celu
wykonania Umowy oraz jednoczeshie uzyska)pisemne zobowigzanie podwykonawcy
do wykorzystywania tych informacji jedynie w zakyesie zgodnym z ust. 1 oraz zachowania
tych informacji w poufnoéci na zasadach przewidzianych w niniejszej klauzuli.

4. W przypadku naruszenia obowiazk6w okreslonych w ust. 1-3 zaréwno przez Wykonawce
jak i podwykonawcow, Zamawiajacy ma prawo do dochodzenia od Wykonawcy zaptaty kary
umownej, w wysokosci do:10 % wynagrodzenia netto Przyjmujacego zamOwienie za ostatni
nilesiac, W Kktérym, ‘zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej
(przy "ezym nie'mniej niz 1.000 zi), jak tez do rozwigzania umowy w zakresie nie
zaakceptowanych jeszcze prac. Zaptata kary umownej nie wyklucza dochodzenia roszczen
na zasadach ogolnych.

5. Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z27.04.2016 t. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego
zaméwienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujacym realizacje
postanowien niniejszej umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb
realizacji umowy zestawiefi, ewidencji oraz rejestréw z danymi osobowymi, z zachowaniem
ich pelnej ochrony przy zastosowaniu wiasciwych srodkow organizacyjnych i technicznych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie
zudzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, ustawy o ochronie danych
osobowych, a takze wewnetrznie obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie regulacji

prawnych.
6. Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO Udzielajacy zamoOwienie informuje, iz:




J-

k.

1,

Inspektorem ochrony danych u Udzielajgcego zaméwienie jest Pani Izabela Patryjach
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz, adres e-mail iodo@szpital-raciborz.org,
tel. 32 755 50 71

Przyjmujacy zamowienie posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania/ prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Przyjmujgcego
zaméwienie. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych
wymaga zloZenia w formie pisemnej na adres Udzielajacego zamOwienie wskazany na
wstepie,

Przyjmujacemu zaméwienie przyshiguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jesli Jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane dlazawarcia i prawidiowe]
realizacji niniejszej umowy, dla celéw podatkowych, atakze mogg by¢ przetwarzane dla
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow prawa cywilnego,

podanie przez Przyjmujacego zamowienie danych osobowych jest dobrowolne, ale
konieczne dla celow zwigzanych zzawarciem i realizacjq niniejszej UMOWYsy.

dane osobowe Przyjmujacego zamowienie pizetwarzane beda w gparciu o art. 6ust. 1 lit.
b RODO (przetwarzanie jest niezbgdte do wykonania niniejszej wmowy), art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedng do wypetnienia obowiazku prawnego, ktory cigzy
na Udzielajacym zaméwienie, w tym wypelnienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art.
9 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia Iub obrony
roszczen) na podstawie dobroWolnej zgody, !
odbiorcami danych osobdwyeh Przyjmujacego zamoéwienie bedg podmioty wobec
ktorych istnieje obowigzek ‘przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa, a takze podmiofy $wiadczace na rzeezUdzielajacego zamowienie ustugi
prawne, ksiggowe, pacztowe, | .

dane osobowebeda przechowywane przez okres 5 lat od dnia rozwigzania umowy,
Udzielajgcy “zamowienie informyje, iz dane osobowe nie beda przekazywane zadnym
odbiorcom danych, y

Udziclajacy zaméwienie nie zamigrza przekazywac danych Przyjmujgcego zamoéwienie
do panstiva trzeciegalani do organizacji migdzynarodowych,

dane osobowenie bedg przetwarzangw sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane,

_am.na podstawie art, 7 ust. 1, RODO Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wyraza zgodg

_ndprzetwarzdnie przez administratora, ktérym jest Udzielajacy zam6wienie danych

osobowych w"‘c;alu zawarcia i realizacji postanowien niniejszej umowy. Powyzsza zgoda
zostaia'v&fgfifgzona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

M §9.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§ 10.

W sprawach spornych wlasciwy bedzie sad siedziby Udzielajacego ZamoOwienie.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

......................................................

...........................................
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imig i nazwisko

Ratownik Medyczny

ZAKRES CZYNNOSCI

Uprawnienia :

Ogolne obowigzki ratownika medycznego

Uprawnienia wynikajgce z ustawy z dnia 08.09.2006 r._a" Parstwowym Ratownictwie
Medycznym , ustawy z dnia 15.04.2011r. 0 dmaialnose:l ]ECZﬂICZQ} wraz z poiniejszymi
zmianami,

b

ratownik medyczny pracuje wgt harﬁ?anngmmu pracy zaplanowanego przez
koordynatora SOR / pielegniarke lub kiérownika oddziatu, '

prawidtowe i czytelne prowadzenie @bowigzujacej dokumentaqi medycznej w formie
pisemnej i elektroniczne]j zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

nalezyta dbatos¢ o powierzorig dokumenta(:jq medyczng | przekazywame jej osobom
upowaznionym, , ;

nadzor nad stanem techmcznym sprzetu medycznego oraz dba’rosc 0 niego, zgtaszanie na
biezgco usterek, -

udziat w szkoleniach orgamzowanych przez Szpital Rejonowy,

zabezpieczenjg'i obstuga ladowiska Szpitala Rejonowego w Raciborzu,

Do medycznych czynnosci ratownlka medycznego nalezy:

ocena stanu pacjénta,
uktadanie pacjenta w pozycji w’rasc1wej dojego stanu lub odniesionych obrazen,
podjgcie 1nprowadzenie podstawowe] i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-

2 oddechowej zgodnie z aktualna wiedza medyczng,

bez przyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych,
przyrzgdowe przywracanie | zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z

zastosowaniem  rurki

ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, przyrzgddw nagtosniowych, konikopunkcji,

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztuczne] wentylacji ptuc
metodami bez przyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu, powietrza, w tym z
uzyciem respiratora,

odsysanie drog oddechowych,

wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w nagtym
zatrzymaniu krgzenia,

wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora,
wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej,

wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przypadku
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie,

wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach w przypadku pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie,




hemodynamicznie,

- wykonywanie i ocena zapisu EKG,

— monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,

— monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi,

— wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrzne],

—~ wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

— podawanie lekéw drogg dozylna, domigéniowa, podskérng, doustna, podjezykows,
wziewna, dotchawicza, doodbytniczg oraz doszpikowg,

— odbarczanie odmy preznej droga nakfucia jamy optucnowej,

— oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzegtu,

— opatrywanie ran,

- tamowanie krwawien zewngtrznych,

— unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen, .

— unieruchamianie kregostupa za szczegdlnym uwzgledmenlem odcinka szyjnego,

— przyjecie porodu, ;

-~ wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej, 3

— przygotowanie pacjenta do transpottu i opieka medyczna podczas transporty, :

— wykonanie pomiaru temperatury gtebokig), <=

— uczestniczenie przy czynnosciach ple{eggnacyjnych paqenta oraz czuwanie nad jego
bezpieczenstwem, - -

— podawanie lekow Wymlemonych w Rozporzadzenlu Mmlstra 7drowia z dma 16 grudnia
2019r., . ,

— podawanie koncentratow ezynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego z zasobow w’fasnych chorego,

- $wiadczenia zdrowdtne inne’ nrz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga byc
udzielane samodzielnie przez ra;owmka medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
Rozporzqdzenia:Ministra Zdrowia 2.dnia 16 grudnia 2019 r. Dziennik Ustaw Poz. 863.

Wykonawca jest obowigzany wykcnywaé‘prace; sumiennie | starannie oraz stosowac sie do
polecen Zamawiajgcego, "ktc'nre dotycza pﬁrac‘y , jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa.

Medyczne czynnosm ratunkowe, ktore moga byc udzielane przez ratownika medycznego na
zlecenie lekarza: ot

—< wykonywanie int'uE)a‘cjj‘ datchawiczej z uzyciem $rodkow zwiotczajgcych,

— cewnikowanie pecherza magzowego,

— zaktadanie sady zotadkowej i ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu droznosci drog

oddechowych,
— asystowanie przy innych medycznych czynnosciach ratunkowych,
— podawanie lekow.

IV. Do zakresu odpowiedzialno$ci Ratownika Medycznego nalezy:
w zakresie powierzonych obowigzkéw ponosi Pan/Pani odpowiedzialno$¢ za prawidtows ich
realizacje wedtug kryteridw legalnosci zgodnie z obowigzujgcym prawem, zasadami
rzetelnosci sprawnosci i gospodarnosci.






