-PROJEKT-
UMOWA nr /kontrakt/2026
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zawartaw ...........oeeeennnn roku w Przemyslu pomiedzy:

Wojewodzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ul. Juliusza Stowackiego 85A, 37-700 Przemysl|

NIP 795 254 72 58

REGON 369600814

zarejestrowanym w rejestrze podmiotdow dziatalnosci leczniczej pod nr ksiegi rejestrowej
000000200222 W-18 oraz w Sgdzie Rejonowym w Rzeszowie XlII Wydziat Gospodarczy KRS pod
nr 0000721370

reprezentowanym przez Dyrektora Rafata Kijanke zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zaméwienie”
a:

zwanym dalej Przyjmujacym Zamdéwienie

Dziatajac na podstawie:
art. 26 i art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity: Dz. U. z
2026r., poz.156),0raz na podstawie rozstrzygnietego konkursu ofert nr .............................
strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw uprawnionych do
Swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ S$wiadczenia zdrowotne w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego realizowane w zespotach ratownictwa medycznego
typu,,S".

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Zespole Ratownictwa Medycznego typu ,,S” z
miejscem stacjonowania W ........c.cevevviiiiiiii e

4. Udzielajagcy Zaméwienia w porozumieniu i za zgodg Przyjmujgcego Zamowienie moze
wyznaczy¢ dodatkowe godziny i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego typu ,,S” stacjonowanych w obszarze dziatania powiatu
przynaleznego do rejonu operacyjnego. Harmonogram dotyczacy sSwiadczenia ustug w
powiatach ......................... winny by¢ ustalany z koordynatorami ZRM”

5. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie polega na:
a)wykonywaniu zadan lekarza w zespole systemu PRM oraz kierownika specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego,

b) pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen, w tym takze w przypadku katastrof,
klesk zywiotowych, wystgpienia innych nadzwyczajnych zagrozen, bgdz potrzeb wynikajgcych
z biezgcych zadan Udzielajacego zamowienia.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie realizowat niniejszg umowe osobiscie /poprzez wtasny
personel lekarski (jezeli dotyczy wykaz personelu stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

7. Przyjmujgcy zamowienie/ Personel lekarski Przyjmujgcego zamoéwienie posiada prawo
wykonywania zawodu lekarza, przyznane przez wtasciwg okregowg rade lekarskg,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2026r. poz.37) uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy oraz posiada



10.

wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej oraz nie zostat
pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
Srodkiem zapobiegawczym oraz nie jest zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu albo
ograniczony/a w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow
ustawy o zawodach lekarzy i lekarza.

W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie
do wspétdziatania z innymi lekarzami udzielajgcymi swiadczenia w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu SPZOZ, w sposob umozliwiajgcy zapewnienie
ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z umowy
zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z
zasadami realizacji Swiadczen wynikajgcymi z tej umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy,
przy wykorzystaniu aktualnego stanu posiadanej wiedzy i umiejetnosci medycznych.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow zawartych zinnymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na jako$¢
i terminowos$¢ sSwiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, jak tez nie beda
zwiekszaly kosztow Swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§2

Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcy zaméwienie udziela swiadczenia opieki zdrowotnej w ZRM wg sporzgdzanych
harmonograméw. Harmonogram sporzadzany bedzie na okres jednego miesigca.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedktada¢ miesieczng ewidencje wykonanych
Swiadczen przez wyznaczony personel wg zatgcznika nr 2 w zwigzku z koniecznos$cig
udzielania na potrzeby NFZ, organu prowadzgcego informacji o personelu medycznym
udzielajgcym swiadczenia zdrowotne w danym dniu i w poszczegolnych godzinach.
W razie wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamowienie
realizowanie niniejszej umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w ust.1,
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienie w formie
pisemnej co najmniej na 3 dni roboczych wczesniej przed wyznaczonym dyzurem.
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do wskazania Udzielajgcemu zaméwienie osoby
zastepujgce;.
W przypadku gdy z planowanego harmonogramu wynika, iz w danym dniu nie bedzie mozliwe
zapewnienie realizacji swiadczeh przez lekarza systemu, Udzielajgcy Zamdwienia po
uprzednim zgtoszeniu moze zapewni¢ realizacje swiadczen przez ratownika medycznego
/pielegniarke systemu pod warunkiem, ze dyzury w specjalistycznym zespole ratownictwa
medycznego muszg byc¢ realizowane wytgcznie w nastepujgcych przedziatach czasowych:
7:00-15:00, 7:00-19:00; 19:00-7:00. Niedopuszczalne jest skracanie dyzuréw, zmienianie ich
czasu trwania, dzielenie dyzuru.
Przedmiot zamodwienia realizowany bedzie zgodnie z organizacjg czasu dziatalnoSci
poszczegolnych zespotow i pozostatych komaorek organizacyjnych.

Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo:
1) Dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania $wiadczen,

2) Dokonywania zmian stacjonowania zespotow,
3) Ustalania miejsc udzielania $wiadczen.

§3



1. W

Prawa i obowigzki Przyjmujacego Zaméwienie
ramach niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest przestrzegacé

nastepujacych zasad:

1)

5)

organizacja czasu udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego Zamowienie jest
odpowiednia do czasu dziatalnosci Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie z ktérym
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zespotach ratownictwa medycznego we wszystkie
dni tygodnia catodobowo,

Zespot wyjazdowy wyjezdza na wezwanie niezwiocznie, na zlecenie dyspozytora
medycznego wiasciwego do uruchomienia zespotu, na podstawie karty zlecenia
generowanej w systemie informatycznym, zlecenia przekazanego drogg radiowg lub
telefonicznie,

poszczegolne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez ten sam zespdt,
Podczas realizacji swiadczen zdrowotnych lekarz jest kierownikiem zespotu i jego
polecenia sg natychmiast wykonalne,

Lekarz zespotu wyjazdowego jest zobowigzany do:

a) Odebrania karty zlecenia wyjazdu w sposob ustalony dla zespotu, przy uzyciu
wyznaczonych do tego celu srodkow tgcznosci,

b) Wypetniania karty medycznych czynnosci ratunkowych,

c) Zwrotu wypetnionej karty zlecenia wyjazdu w mozliwie najkrotszym terminie po
zakonczeniu interwencji zespotu poprzez wprowadzenie wiasciwych danych do
systemu informatycznego i pozostawienie opisanej i podpisanej karty w miejscu
stacjonowania zespotu.

2. Przyjmujgcy Zamowienie na koszt wiasny zapewni sobie odziez roboczg zgodnie
z wymaganiami Polskich Norm i rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku
w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego (Dz.U. 2023 r. poz.118),
odbedzie szkolenia z zakresu BHP, wykona badania profilaktyczne.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

1)

przejawiania aktywnosci, inicjatywy i kreatywnosci w wykonywaniu $wiadczenh
zdrowotnych,

dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamowienia,
przestrzegania praw pacjentow, zgodnie z obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa,

przestrzegania aktéw prawa wewnetrznego skierowanych do pracownikéw Udzielajgcego
Zamowienia;

dbatosci o powierzone mienie, w szczegolnosci o sprzet i aparature medyczng;

oszczednego gospodarowania lekami i sprzetem stosowanym podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

wspétdziatania z Udzielajgcym Zamowienia w zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonania umowy,



8) przestrzegania przepiséw bhp i p/poz.;

9) przestrzegania przepiséw dotyczgcych postepowania w przypadku podejrzenia lub

rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z
powodu choroby zakaznej, zgodnie z postanowieniami ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia 05.12.2008r.,

10) przestrzegania zasad przetwarzania danych okreslonych w art.5 ust.1 Rozporzgdzenia

—

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) oraz ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. 2024 r.
poz.581)
§4

Prawa i obowigzki Udzielajacego Zaméwienie

Udzielajgcy Zamowienie udostepnieni Przyjmujgcemu Zamowienie:

1) Srodki transportu sanitarnego,

)
2) Aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulanséw,
3) Srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
4) Miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych

warunkow lokalowych,
Korzystanie przez Przyjmujgcego Zamowienie ze srodkéw wymienionych w ust.1 moze
odbywac sie wytgcznie w zakresie niezbednym do swiadczenia ustug okreslonych umowg
oraz nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.
Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania
Udzielajgcego Zamoéwienie o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia
rzeczy okreslonych w ust.1.
Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamdodwienie
zastrzezenia co do funkcjonowania aparatury medyczne;.

§5

. Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie:

1) obowigzkéw opisanych w §3,
2) stosowania procedur medycznych,
3) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,

4) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W zakresie kontroli dostepnosci i sposobu udzielania swiadczenh zdrowotnych Przyjmujgcy

Zamowienie ma nadto obowigzek umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli organom NFZ oraz
innym uprawnionym organom i podmiotom.



3. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za ograniczenie dostepnosci
Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiednig jako$¢ spowodowang
przyczynami lezgcymi po stronie Udzielajgcego Zamowienie

§6

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie
ustug medycznych i posiada wpis do odpowiedniego rejestru.

2. W wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamowienie o jakim mowa w §10 umowy zawarte sg
naleznosci wobec ZUS i US wylgcznie zwigzane z prowadzong przez Przyjmujgcego
Zamowienie dziatalnoscig gospodarczg.

3. Udzielajgcy Zamodwienie nie moze obcigzy¢ przyjmujgcego zamowienie jakimikolwiek
naleznosciami wobec ZUS, jesli Udzielajgcy Zamowienie zostanie zobowigzany do
uiszczenia naleznosci (sktadek) na ich rzecz w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§7
1. Dokumentacja medyczna stanowi witasnos¢ Udzielajgcego Zaméwienie i jest przez niego
przechowywana i archiwizowana.
2. Udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zamdwienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z aktami prawnymi obowigzujgcymi w tym zakresie oraz zasadami
ustalonymi przez Udzielajgcego Zamowienie.

§8
Obowigzkowe ubezpieczenie

1. Przyjmujgcy Zamdéwienie ma obowigzek ubezpieczenia sie przed wykonaniem pierwszej
czynno$ci na okolicznos¢ odpowiedzialnosci cywilnej zarébwno w  zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych, za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, od ryzyka wystgpienia chordb zakaznych w tym wirusa HIV.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$s¢ za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy.

§9
1. Kontrole merytoryczng nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych ze strony Udzielajgcego
Zamowienie sprawuje Dyrektor WSPR lub osoba przez niego upowazniona.

§10
Wynagrodzenie

1. Tytulem naleznosci za wykonanie umowy, Udzielajgcy Zamowienie zaptaci
Przyjmujgcemu Zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci:

Q) e zt/godz.

b) W wynagrodzeniu o ktérym mowa w pkt.a wliczone jest dodatkowe wynagrodzenie w
wysokosci 30% stawki godzinowej o ktérym mowa w art.99b pkt.2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej .

2. Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ na wtasng rzecz optat od pacjentow, ich
rodzin badz opiekunow z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy, pod rygorem jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym.

3. Podstawg do dokonania zaptaty okreslonej w ust.1 jest wystawiona prawidtowo przez
Przyjmujgcego Zamowienie faktura w KSeF i przedtozona Udzielajgcemu zaméwienie do



kazdego 7-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym wraz

Z miesieczng ewidencjg przedtozong w formie papierowe;.

Strony ustalajg okres rozliczeniowy — 1 miesiac.

Strony ustalajg termin ptatnosci wynoszacy 14 dni , od daty doreczenia prawidiowo

wystawionej faktury oraz sposob zaptaty- przelew.

6. Za termin zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamowienia.

7. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uregulowania naleznos$ci na konto podane
przez Przyjmujgcego Zamowienie na fakturze.

8. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci danej faktury o co najmniej dwa miesigce,
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo naliczy¢ Udzielajgcemu zaméwienie odsetki ustawowe
za zwioke.

ok

§11
Czas obowigzywania umowy
1. Przyjmujgcy Zamowienie wykonywaé bedzie niniejszg umowe w okresie od 01.06.2026.
do 31.12.2026r.
§12

Rozwigzanie umowy
Umowa moze zostac rozwigzana w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,

3) przez kazdg ze stron z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia skutkujgcym na ostatni
dzieh miesigca kalendarzowego.

Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy bez okresu wypowiedzenia
w nastepstwie razgcego naruszenia jej postanowien, zaistnieniem okolicznosci niezaleznych
od Udzielajgcego Zaméwienie w tym brakiem lub ograniczeniem kontraktu z NFZ lub zmian
organizacyjnych wprowadzonych u Udzielajgcego Zamdwienie uniemozliwiajgcych dalsze
wykonywanie przedmiotu umowy.

Przez razgce naruszenie postanowienn umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie nalezy
rozumie¢ w szczegolnosci:

1) Utrate przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien do udzielania swiadczen
zdrowotnych lub innych uprawnien niezbednych uprawnien do ich wykonywania,

2) niezrealizowanie przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie,

3) wykonywanie ustug niezgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej,
4) brak ubezpieczenia , o ktérym mowa w § 8,

5) wykorzystywanie danych osobowych pacjentéw oraz innych danych zawartych w
dokumentacji medycznej oraz w systemie AMMS do innych celéw niz wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,



6) inne razace naruszenie zasad wspoizycia spotecznego,
7) w przypadku niepodejmowania dyzuréw przez okres 2 miesiecy,

8) stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujgcego Zamoéwienie w czasie udzielania
Swiadczen.

4. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13

Kary Umowne

1. W przypadku nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienie moze natozyé na Przyjmujgcego
Zamowienie kary umowne w przypadku:

a)

udzielenia swiadczenia w sytuaciji utraty uprawnien do udzielania $wiadczen w okreslonym
zakresie — 24 —krotnosci stawki godzinowej,

spoznienia sie lub nieobecnosci na dyzurze i niezapewnienia zastepstwa — kwote réwng
2-krotnosci wynagrodzenia za godziny planowanego czasu udzielania swiadczen
liczonych wedtug stawki obowigzujgcej dla dyzuru, ktérego dotyczy nieobecnosc,
opuszczenia petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika — kwote réwng 5
—krotnosci stawki godzinowej;

nieuzasadnionego opoznienia wyjazdu zespotu — kwote réwna 2-krotnosaci stawki
godzinowej;

uzasadnionej skargi, nieetycznego zachowania — kwote w wysokosci do 24-krotnosci
stawki godzinowej;

braku wymaganej odziezy- kwote réwng do 12-krotnosci stawki godzinowej;

udzielania $wiadczen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajgcych wymogom
okreslonym w obowigzujgcych przepisach i w umowie — kwote do 5 krotnosci stawki
godzinowej;

udaremnienia lub utrudnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienie,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonanie
w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych — kwote do 10- krotnosci stawki
godzinowej;

nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej — kwote do 12 —krotnosci stawki
godzinowej.

Kary umowne, nakfada Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Przemyslu SP ZOZ. Oswiadczenie w tej sprawie dostarczane jest Przyjmujgcemu
Zamowienie, a jego kopia zatgczona jest do dokumentacji dotyczgcej zawartego kontraktu.
Kary egzekwowane bedg w postaci wystawionej przez Udzielajgcego Zamowienie noty
obcigzeniowej i potrgcane z naleznosci za ustuge.

W razie niewywigzania sie przez Przyjmujagcego Zamowienie z warunkow umowy,
Udzielajagcy Zaméwienie ma prawo zgdania od Przyjmujgcego zamdéwienie zwrotu
poniesionych, udokumentowanych kosztéw.

W przypadku, gdyby wysokos¢ poniesionej szkody przez Udzielajgcego Zamowienie
przekraczata wysokos¢ kary umownej, Udzielajgcy Zamowienie moze dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.



6. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie bez
zachowania okresu wypowiedzenia (nie dotyczy umowy na mocy porozumienia stron),
Udzielajgcy zamowienie naliczy Przyjmujgcemu zamdwienie kary umowne w wysokosci
wynagrodzenia, jakie uzyskat za okres ostatnich 3 m-cy z tytutu Swiadczenia ustug
objetych niniejszg umowa.

§14

Postanowienia koncowe
Strony zastrzegajg poufnosc¢ tresci postanowien niniejszej umowy w stosunku do oséb trzecich,
z wyjatkiem przypadkow wynikajgcych z przepiséw prawa.

§15

1. Jezeli w trakcie wykonywania niniejszej umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie
mogty przewidzie¢ w dniu jej zawarcia, w szczegolnosci jezeli nastgpi zmiana zasad
finansowania i kontraktowania przez NFZ $wiadczen zdrowotnych objetych umowa, strony
bedg uprawnione do dokonania renegocjacji warunkéw umowy w zakresie wysokosci stawki
wynagrodzenia, ewentualnie zmian okresu jej obowigzywania.

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy
pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§16
Ewentualne spory, jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
witasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
zamowienie.

§17
Umowe sporzgdzong w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamowienie



Zatacznik 1 do umowy nr

WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZENIA W KARETKACH SPECJALISTYCZNYCH

Lp.

Imie i nazwisko

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Kwalifikacje
( nazwa i stopien specjalizacji)

Udzielajgcy Zamoéwienie

Przyjmujacy Zamowienie



i i Zatacznik nr 2 do umowy nr
MIESIECZNA EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN W ......cuivuieiiiiriirnrarasnrrn e ranean e eas
L ST = T U PPN

Godzin Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Data y lekarza lekarza

od do | czas




Klauzula informacyjna

DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,Rozporzadzeniem”, Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Przemys$lu SP ZOZ informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemys$lu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej, ul. J. Stowackiego 85, 37-700 Przemysl|

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

Anna Danko tel. 16 736 03 79 email: iodo@wsprprzemysl.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedag w celu oraz zakresie niezbednym do jego realizaciji.
Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

- art. 6 ust.1 lit.b Rozporzadzenia tj. Przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania
umowys;

- art.6 ust.1 lit.c Rozporzadzenia tj. Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorzy wynikajgcych m.in. z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku Kodeks cywilny oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta.

4. Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych beda (kategorie odbiorcow):

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie

przepiséw prawa, w tym podmioty przetwarzajgce.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar

Gospodarczy -EOG) ani do organizacji miedzynarodowych.
W przypadku gdyby zaistniata konieczno$¢ przekazania danych do panstwa trzeciego (np. w zwigzku
z miedzynarodowg wspotpracg medyczng, dziataniami ratunkowymi za granicg lub koniecznoscia
udzielenia informacji ubezpieczycielowi zagranicznemu), przekazanie danych nastgpi wytgcznie na
podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni stopien ochrony danych w danym
panstwie, lub przy zastosowaniu odpowiednich zabezpieczen, np. standardowych klauzul ochrony
danych przyjetych przez Komisje Europejska lub w wyjgtkowych sytuacjach, gdy przekazanie danych
bedzie niezbedne dla ochrony zywotnych intereséw pacjenta (art.49 ust.1 lit.f RODO)

6. Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z wyzej wymienionych aktéw prawnych a takze zgodnie z terminami okreslonymi
jednolitym rzeczowym wykazie akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
(jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
w przypadku uznania, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze
uniemozliwi¢ odbycie praktyki zawodowej/stazu.
10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.




