. Zalgeznik Nr 6 do zaproszenia ofertowego nr ZP/10/2022
WZOR UMOWY

UMOWANE .ciivvsvssrvmmnn

0 SWIADCZENIE USEUG
zawarta w dniu ............ 2022 r. w Lubartowie, zwana dalej ,, umowg "
pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z siedziba:
21-100 Lubartow ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568, wpisanym do rejestru podmiotéw leczniczych
prowadzonego przez Wojewod¢ Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON
431219957, NIP 714-163-28-75 reprezentowanym przez Dyrektora — Miroslawa
Makarewicza, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zleceniodawcq”
a
Paniglem cocivesvsvnnsasias PESEL ....commmmvasmmmenmnmns JZam. ... Julo
zwang dalej ,.Zleceniobiorcq”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”.

Wskutek rozstrzygniecia zapytania ofertowego nr ZP/10/2022 o udzielenie zamdwienia
na swiadczenie ustug w zakresie ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika
medycznego w godzinach od 07:30 do 19.30 oraz od 19.30 do 7.30 dnia nastepnego w ramach
Ratowniczych Zespoldw Wyjazdowych dzialajgcych jako Zintegrowany System Ratownictwa
Medycznego w Lubartowie oraz Kocku i Ostrowie Lubelskim na rzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie”” na podstawie art. 26
ust. 1 i 4a ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 633 z
pozn. zm.), zgodnie z protokotem komisji nr ZP/P-10/2022 z dnia .....2022 r. oraz na podstawie
nastepujacych przepisow:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 633
z pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 v. poz. 1285 z pozn.zm.)

3. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053 z
pozn.zm)

4. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z pozn. zm. ),

5. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1360 z pézn.
zm.),

6. rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
(Dz. U.z 2019 r. poz. 866).

7. ustawy z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ),

8. innych przepisow znajdujqcych zastosowanie dla podmiotow dzialalnosci leczniczej.

Strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:
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§1
Przedmiot umowy, obowiazki Zleceniobiorcy

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek s$wiadczenia ustug

zdrowotnych w zakresie wykonywanego przez Zleceniobiorce zawodu ratownika

medycznego w ramach Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych dzialajacych jako

Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego w Lubartowie oraz Kocku i Ostrowie

Lubelskim na rzecz pacjentéw  Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Lubartowie, szczegotowo okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem

nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
zawodowej ratownika medycznego. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane na obszarze
zgodnym z dzialalnoscig statusowg Ratownictwa Medycznego Samodzielnego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia

dla o0séb ubezpieczonych i innych 0séb uprawnionych do swiadczen publicznego zakladu

opieki zdrowotnej lub przebywajacych na naszym  terenie czasowo oraz o0sob
wymagajacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach nie dajacych si¢ wezesniej
przewidziec.

Udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanego przez Zleceniobiorce

zawodu ratownika medycznego bedzie miato miejsce w godzinach od 7:30 do 19:30 oraz

od 19:30 do 7:30 dnia nastgpnego zgodnie z harmonogramem  ustalonym ze

Zleceniodawcg, przy czym Zleceniobiorca gwarantuje gotowos¢ do $wiadezenia ustug w

wymiarze minimum........... dyzury miesigcznie.

Do obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy w szezegolnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych samodzielnie lub na zlecanie lekarza,

b) zabezpieczenie 0séb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie dziatan
zapobiegajacych zwigkszeniu liczby 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

¢) udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego,

d) transportowanie 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

e) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia,

f) postgpowanie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] oraz nalezyty
starannoscia.

Poza $wiadczeniami okreslonymi w postanowieniach niniejszego paragrafu, Zleceniobiorca

obowigzany jest do:

a) udzialu w komisjach i zespotach powotanych przez Zleceniodawce,

b) udzialu w szkoleniach, w tym dotyczacych realizacji przedmiotu umowy
organizowanych przez Zleceniodawce, w szczegolno$ci w zakresie zasad rozliczania i
dokumentowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz uczestniczenia w planowanych
szkoleniach organizacyjnych, bhp i przeciwpozarowych, organizowanych przez
Zleceniodawcg.

W celu prawidlowej realizacji umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wspdtdziatania

z innymi osobami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych u Zleceniodawcy, na zasadach

okreslonych w dokumentach wewnetrznych obowiazujacych u Zleceniodawcey, w sposob

umozliwiajacy zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z wymaganiami wynikajacymi z uméw zawartych przez Zleceniodawcg z platnikami
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systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajgcymi z tych umow.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze  posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje
i umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy, spelnia wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz, ze jego stan zdrowia umozliwia wykonywanie
przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest dochowywaé¢ obowiazku, o ktorym mowa w § 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z p6zn. zm.), wobec
czego Zleceniobiorca zalacza oswiadczenie, stanowiace zatgcznik nr 1 do ninigjszej umowy
dotyczace wypelnienia obowigzku szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 oraz
zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowac Zleceniodawce o kazdej zmianie okolicznosci
wskazanych w o$wiadczeniu.
§2

Realizacja umowy
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Zleceniobiorce osobiscie=
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania $wiadczen
Zleceniobiorca zobowigzany jest, do powiadomienia Zleceniodawcy, o nieobecnosci
z wyprzedzeniem nie mniejszym niz 3 dni robocze. Obowigzek ten nie dotyczy sytuacji
losowych, ktérych Zleceniobiorca nie mogt przewidzie¢ ani im zapobiec.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do realizacji przedmiotu umowy przy wykorzystaniu
pomieszczen 1 wyposazenia, $rodkéw  transportu i lacznosei, materialow
i sprzgtu biurowego, aparatury 1 sprzetu medycznego bedacych w  dyspozycji
Zleceniodawcy oraz lekow, materiatdw medycznych i opatrunkowych nabytych w tym celu
przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:
1) odziez robocza 1 ochronng zgodng z wymogami Zleceniodawcy,
2) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
3) wymagane przepisami badania profilaktyczne i sanitarno-epidemiologiczne.

§3
Zasady Swiadczenia uslug zdrowotnych

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Zleceniodawcy okreslaja
wewnetrzne zarzadzenia obowigzujace u Zleceniodawcy, Regulamin organizacyjny oraz
inne przepisy wewnetrzne.
Do obowigzkow ogolnych Zleceniobiorcy nalezy roéwniez:
1) przestrzeganie  Kodeksu  Etyki Zawodowej  Ratownikow — Medycznych,

a w szczegolnoscei:

v’ zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,

v zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspdtpracujgcego personelu,

v’ zachowanie tajemnicy zawodowe;j,
2) dbanie o udostepnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet 1 aparature medyczna,
3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
4) przestrzeganie Kodeksu Etyki obowiazujacego u Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca odpowiada za wykonywanie swiadczen zdrowotnych przed Zleceniodawca.
Bezposrednia  kontrole merytoryczng nad  $wiadczeniem ustug  zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu Zleceniodawcy Koordynator

Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych.
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5.

10.

11.

12.

Strony umowy do 20 dnia kazdego miesigca uzgadniaja harmonogram udzielania
$wiadczen zdrowotnych, na miesigc nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez
Zleceniodawce, reprezentowanego przez Koordynatora Ratowniczych Zespolow

Wyjazdowych.

Nie dopuszcza sie¢ mozliwosci cigglego udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze

wiekszym niz przewidujg to obowigzujace przepisy prawa, z wyjatkiem sytuacji

kwalifikowanych jako wynikajgce z nadzwyczajnych potrzeb Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do rzetelnego udzielania S$wiadczen zdrowotnych

w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowigzujacymi

przepisami prawa, a w szczegolnosci:

1) zasadami wiedzy medycznej i praktyki zawodowej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow
do zachowania w tajemnicy spraw zwiazanych z udzielanymi im w ramach niniejszej
umowy swiadczeniami zdrowotnymi,

2) poszanowaniem godno$ci pacjenta, wedlug ogélnie przyjetych zasad kultury osobistej,
szczegblnie dbajgc o wizerunek Zleceniodawcy,

3) przestrzeganiem przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

4) obowigzkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
informac;ji.

5) systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci Swiadczonej opieki.

6) przestrzegania dyscypliny pracy, przepisow BHP, p/poz, sanitarnych, zarzadzef,
procedur oraz Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Zleceniodawcy.

7) dbania o dobro Zleceniodawcy, przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego oraz
zachowywania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢
Zleceniodawce na szkode.

8) znajomosci dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia: ISO, 1 innych obowiazujacych
w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci w ramach niniejszej umowy.

9) realizacji zadan w oparciu 0 wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania Jakoscia:
ISO, i innych obowigzujacych.

10) wykonywania innych czynnosci stosownie do potrzeb Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie cigzy na nim, wyrok sadéow powszechnych, ani

zawodowych sadow, ktéry uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej umowy,

a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu

jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie

niniejszej umowy teraz i w przyszlosci.

Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujacymi

przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Zleceniobiorcg¢ z osobami trzecimi nie mogg

ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen

zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowiazujacych

przepisow BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukeji 1 innych

przepisow porzadkowych, wydanych przez Zleceniodawce,

Sposob organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny
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13.

14.

13

16.

obowiazujacy u Zleceniodawcy. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zapoznal sie ze wskazanym
powyzej Regulaminem.

Zleceniobiorca nie moze w trakcie wykonywania niniejsze] umowy na terenie
Zleceniodawcy $wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych oplat od pacjentow za
$wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje
natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie¢ i nazwisko oraz funkcje.

Z uwagi na charakter czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodne ustalenia
migdzy Stronami i sposob realizacji umowy Strony o$wiadczajg dla unikniecia wszelkich
watpliwosci, Zze Zleceniobiorca nie jest zobowiazany do wykonywania na rzecz i pod
kierownictwem Zleceniodawcy pracy w rozumieniu kodeksu pracy, nie jest zobowiazany
do podporzadkowania organizacyjnego i stuzbowego Zleceniodawcy, w tym wykonywania
jego polecen, wobec czego nie przystuguja mu roszczenia przewidziane w kodeksie pracy,
w tym w szczegllnosci Swiadczenia za pracg w porze nocnej, w niedziele i $wieta czy
$wiadczenia za prace w godzinach nadliczbowych.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej

Zleceniobiorca ma obowiazek prawidlowego, rzetelnego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej. Dokumentacja medyczna
prowadzona przez Zleceniobiorce¢ musi by¢ prowadzona chronologicznie zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666) oraz zgodnie z obowigzujgcymi u Zleceniodawcy
zasadami 1 wzorami oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujgcych w podmiotach leczniczych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposdb czytelny
ze wskazaniem diagnoz, zalecen i zleconych terapii oraz zdarzen ekonomicznych
zwigzanych z wykonaniem $wiadczen j. wykonanych badan diagnostycznych i procedur
medycznych z uwzglednieniem wskazania sprzetu medycznego uzytego w czasie
udzielania §wiadczen.
Zleceniobiorca ma obowiazek przekazywa¢ wypelniong dokumentacje medyczng
w terminach okreslonych w wewnetrznych procedurach Zleceniodawcy. Zleceniobiorca
oswiadcza, ze tre$¢ wewnetrznych procedur Zleceniodawey jest mu znana i nie wnosi do
nich zadnych zastrzezen.
4. Obowigzek dokumentowania jest rozumiany réwniez jako wprowadzanie danych
zawartych w elektronicznych wzorcach dokumentacji medycznej zaimplementowanych
w  systemach informatycznych  udostgpnianych przez  Zleceniodawce oraz
w systemach udostepnianych przez strong trzeciag w ramach zawartych umoéw
ze Zleceniodawcg. Zleceniobiorca ma obowigzek wprowadzania w ramach obowigzkéw o
ktorych mowa w ust. 112 w systemach o ktéorych mowa w ust. 4 wszelkich niezbednych
danych, w tym:
a) danych o pacjencie,
b) danych z wywiadu,
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¢) danych o stawianych diagnozach,

d) danych o badaniach przeprowadzonych przez siebie, w tym diagnostycznych
z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej,

¢) danych o wykonanych konsultacjach,

f) zleceniach na diagnostyke,

g) zleceniach na badania,

h) zaleconych terapiach, w tym lekach.

i) zleceniach transportu sanitarnego,

j) zleceniach konsultacji,

k) zaleceniach w ramach kontynuacji leczenia,

1) wynikajacych z odrebnych przepisow np. okreslajacych zasady dokumentowania
gospodarki krwia 1 jej sktadnikami.

§5
Obowigzki Zleceniodawcy,
zasady udostepniania Srodkéw niezbednych do realizacji umowy
Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy, w celu realizacji
$wiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialy medyczne w zakresie niezbednym przy wykonywaniu
$wiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy. Zleceniodawca zastrzega sobie
prawo wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
pomocniczych.
. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ Zleceniobiorcy swobodny dostep do pelnej
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Zleceniobiorce
z zachowaniem zasad dotyczacych ochrony danych osobowych.
. Zleceniodawca jest zobowigzany do nieodplatnego zapewnienia Zleceniobiorcy
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, do wudzielania, ktorych Zleceniobiorca jest zobowigzany zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy.
. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa w § 5,
zobowiazuje si¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i whasciwymi instrukcjami
obstugi.
. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy
o wszelkich dostrzezonych nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktorym
mowa powyzej.
Zleceniodawca  zobowigzuje  si¢  do  utrzymania  aparatury medyczne]
w nalezytym stanie technicznym, w szczegolno$ci poprzez zapewnienie regularnych,
okresowych  przegladéw  technicznych. Ponadto  Zleceniodawca — zobowigzuje
sic zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny 1 czystos¢ pomieszczen potrzebnych
do wykonywania przez Zleceniobiorcg $wiadczen zdrowotnych.
. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparaturg Zleceniodawcy
i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob
sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.
. Zleceniodawca ma obowigzek zapewnié Zleceniobiorcy udziat
w udzielaniu $wiadczen objetych umowsg wykwalifikowanego pomocniczego personelu
medycznego.
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§6
Prawo kontroli
Zleceniobiorca ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzone) przez Zleceniodawce,
dziatajgcego przez Koordynatora Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych dzialajgcych przy
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie lub inne osoby
wyznaczone, ktorej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:
1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,
2) zlecanych badan diagnostycznych,
3) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen 1 naleznosci
za udzielane swiadczenia,
4) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci
statystycznej
5) gospodarowania  uzyczonym  sprzetem, aparaturg medyczng,  Srodkami
farmakologicznymi wykorzystywanymi w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych.
6) realizacji innych obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.
Zleceniodawca jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob niezakldcajgey
wykonywanie przez Zleceniobiorce obowiazkow okreslonych w niniejszej umowie.
Niezaleznie od obowiazku, o ktorym mowa w § 6 ust.1, Zleceniobiorca przyjmuje na siebie
obowigzek poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych w zakresie, ktérego dotyczy niniejsza
umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby, na warunkach okreslonych
obowigzujacymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Zleceniobiorcy
o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i1 dotyczacej zakresu
przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka wiedzg. Zleceniobiorca ma
prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
W przypadku stwierdzenia przez kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia lub inne organy
i podmioty kontrolne uchybien, za ktére odpowiedzialnos$¢ ponosi Zleceniobiorca i natozenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne organy i podmioty kontrolne jakiejkolwiek kary
na Zleceniodawce, Zleceniobiorca zaptaci na rzecz Zleceniodawey kwote stanowigca
rownowartosc tej kary w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do zaplaty.

§7
Odpowiedzialnos¢ za szkode¢ wyrzadzona osobom trzecim.
Ubezpieczenie
Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej
obejmujacej szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy polis¢ ubezpieczeniowa, nie
pozniej niz w dniu poprzedzajacym rozpoczgcie udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczeniai jego zakresu
oraz przedlozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaty okres
obowigzywania umowy, najpozniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.
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11.

Zleceniobiorca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie udostepnianych wyrobow

medycznych, produktow leczniczych i sprzetu.

Zleceniodawca moze nalozy¢ na Zleceniobiorce kare umowna w wysokosci 20%

wynagrodzenia miesiecznego brutto naleznego za miesige, w ktorym nastapilo zdarzenie,

za kazde zdarzenie bedace podstawg do naliczenia kary umownej, w nast¢pujacych
przypadkach:

1) udzielania $wiadczen przez Zleceniobiorce niezgodnie z wymogami okreslonymi
w obowigzujgcych przepisach prawa i niniejszej umowie,

2) obciazenia pacjentow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych w przypadkach,
o ktéorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych,

4) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym w systemie
informatycznym,

5) nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych,

6) niestosowania procedur lub standardéw postepowania ustalonych przez Zleceniodawce,

7) udaremnienia lub utrudnianie kontroli Zleceniodawcy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty,

8) niewykonanie przez Zleceniobiorce w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

9) dziatania prowadzace do utraty wizerunku Zleceniodawcy.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie

not obcigzeniowych wystawianych przez Zleceniodawce.

Zleceniodawca ma prawo potracenia naliczonych kar umownych

z wynagrodzeniem Zleceniobiorcy.

W przypadku poniesienia szkody przewyzszajacej warto$¢ zastrzezonych kar umownych

oraz w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,

Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach  wynikajgcych

z Kodeksu Cywilnego przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie takze do zwrotu Zleceniodawcy rownowartosci kar

finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym

wykonywaniem lub nie wypelianiem warunkéw umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Zleceniodawca ma obowiazek poinformowania Zleceniobiorcy o  wszelkich

nieprawidfowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Strony postanawiajg, ze Zleceniodawca ma prawo do potracania kwot kar umownych,

odszkodowan oraz kar finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

z biezacych naleznosci (wynagrodzenia) Zleceniobiorcy.

§8
Tajemnica sluzbowa i zawodowa

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania poufnosci w  odniesieniu
do wszelkich informacji jakie uzyska w toku realizacji umowy, w szczegdlnosci
do zachowania tajemnicy zawodowe;.

W przypadku naruszenia postanowien ust 1, Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdélnych,
okreslonych w Kodeksie cywilnym.
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3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
ktorych powziagl wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy
i ktore stanowia tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. 2020 r. poz. 1913) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowigzujacymi u Zleceniodawcy.

§9
Czas trwania umowy oraz nadzér nad realizacja umowy.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........ do dnia
............ o
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania okres$lonych $wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniodawcg, z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadkach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.
4) w kazdym czasie w drodze porozumienia stron,
5) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniobiorc¢ z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego,

w nastepujacych przypadkach:

a) Zleceniodawca pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa
dtuzej niz 2 miesigce,

b) Zleceniodawca nie wypelnia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

¢) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do $wiadczenia ustug objetych umowa,

d) zmiany miejsca zamieszkania przez Zleceniobiorce.

Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawceg jest mozliwe
w przypadku popetnienia przez Zleceniobiorcg przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem.

Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ umowe ze Zleceniobiorca z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Zleceniobiorca:

a. zaprzestal $wiadczenia ustug skladajacych sie na przedmiot umowy;

b. nie zapewnia ciaglosci swiadczen;

C. razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w szczegdlnosci:

v' uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Zleceniodawce lub/i
Narodowy Fundusz Zdrowia,

v’ nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

v’ narusza przepisy prawa, zarzgdzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje
Zleceniodawcy.

v’ dziala na szkode¢ Zleceniodawcy, w tym naruszajac jego wizerunek;

v nie dochowuje obowigzku przestrzegania aktow wewnetrznych obowigzujgcych u
Zleceniodawey, w tym m.in. procedur, zarzadzen lub standardéw postepowania
ustalonych przez Zleceniodawce.

d. ograniczyl dostgpnos¢  $wiadczen, zawezil ich zakres lub  $wiadczy
je w nieodpowiedniej jakoscei;

e. utracit uprawnienia do wykonywania zawodu;

f. popehil w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze udzielanie
swiadczen zdrowotnych;

g. nieprawidlowo rozliczyt si¢ z udzielanych swiadczen;
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h. przerwal realizacje $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajac wywigzywanie
si¢ przez Zleceniodawce z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzan wobec
0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

i. nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Zleceniobiorc¢ dokumentacji
medycznej i/lub zestawieni i/lub wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy;

j. powtarzajgcych sie uchybien skutkujacych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Zleceniobiorce, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy:

k. niedopelnienia obowiazkow ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na swiadczenia objete niniejsza

umowa lub ich czes$¢ lub zmiang wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania

i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejszg umowa;

" m. udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg po uzyciu alkoholu lub pod
wplywem innych $rodkéw psychoaktywnych;

n. niedopelnienia przez Zleceniobiorce obowigzkéw, o ktorym mowa w § 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolite]
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028z pdézn. zm.)

0. zinnych waznych powodoéw lezacych po stronie Zleceniodawcy.

Strony zgodnie postanawiaja, ze nie sa odpowiedzialne za skutki wynikajace z dzialania

sily wyzszej, tj. zdarzen takich jak: pozar, powodz, atak terrorystyczny, kleski zywiolowe,

pandemie, epidemie.

Strona, ktora nie moze prawidtowo wykonywa¢ umowy wskutek dziatania sity wyzszej,

jest obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dzialania

sity wyzszej w terminie 10 dni od wystapienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty
uprawnienia do powolywania si¢ na t¢ okolicznos¢.

Strona dotknieta dziataniem sily wyzszej zobowiazana jest do podjecia wszelkich

mozliwych aktow starannosci oraz wszelkich niezbednych krokow w celu ograniczenia

negatywnych skutkow ich wystapienia.

W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktorych strony nie

mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim zmian

warunkéw realizacji $wiadczen wynikajacych z przepisbw Narodowego Funduszu

Zdrowia, strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany warunkow niniejszej umowy na podstawie

pisemnego aneksu.

Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacjg umowy bedzie sprawowany przez:

a. Koordynatora Ratowniczych Zespolow  Wyjazdowych  dzialajacych  przy
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie. Do
obowigzkow tej osoby bedzie nalezalo sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i
tym samym potwierdzanie merytoryczne $wiadczen wykazanych w wystawianych
przez Zleceniobiorce rachunkach.

b. osoby wskazane przez Zleceniodawcg do wtoérnej kontroli merytorycznej.

[a—

§ 10
Warunki finansowe
Za nalezyte wykonanie ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Zleceniobiorca

otrzyma wynagrodzenie w ponizszych kwotach:
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d)

za 1 godzing zegarowg (60 min.) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownika medycznego - ....... zl brutto

dodatek do wynagrodzenia za 1 godzine zegarowa (60 min.) z tytulu kierowania
zespolem ratownikow medycznych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych -
......... zl brutto,.

dodatek do wynagrodzenia za 1 godzine zegarowa (60 min.) z tytulu kierowania
pojazdem uprzywilejowanym w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownika medycznego - .......... zl brutto

dodatek w wysokosci 30% stawki godzinowej, o ktorej mowa w § 10 ust. 1 lit. a)
niniejszej umowy, za kazdg godzine $wiadczonej przez Zleceniobiorce na rzecz
Zleceniodawcy ustugi zdrowotnej jako cztonek zespoléw ratownictwa medycznego, o
ktéorych mowa w art. 36 ust. 11 3 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z zastrzezeniem dalszych zdan niniejszego
podpunktu. Dodatek jest przyznawany na podstawie art. 99 b ust. 2 Ustawy o
dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.). Dodatek bedzie
wyplacany na zasadach i w terminach analogicznych, jak dla wynagrodzenia
wyplacanego na podstawie niniejszej umowy okreslonych w § 10 ust. 4-7. Zmiana lub
uchylenie w/w art. 99 b, przewidujacego dodatek, nie wymaga aneksowania do niniejszej
umowy, a dodatek bedzie przyshugiwal w wysokosci i na zasadach okre$lonych w
ustawie 1 wylacznie w przypadku istnienia ustawowego obowigzku wyplaty tego
dodatku przez Zleceniodawce.

2. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwiazane
z realizacja umowy i jest niezmienne, przez czas trwania umowy.
Od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu, Zleceniodawca potraci

naleznosci publicznoprawne [np. zaliczka na podatek dochodowy, skladki ZUS], zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie ptacil z dotu - po realizacji ustug

3

za faktycznie zrealizowane s$wiadczenia w danym miesigeu kalendarzowym

obowigzywania umowy. Miesigczna wysoko$¢ wynagrodzenia Zleceniobiorcy stanowié
bedzie sume:

a.

iloczynu stawki wynagrodzenia brutto za 1 godzine, wskazanej w § 10 ust. 1 lit. a)
niniejsze) Umowy  oraz ilosci godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych
w danym miesigcu kalendarzowym,

iloczynu stawki dodatkowego wynagrodzenia brutto za 1 godzing z tytutu kierowania
zespotem ratownikéw medycznych, wskazang w § 10 ust. 1 lit. b) niniejszej Umowy
w zespole oraz ilosci godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kierowania zespolem ratownikéw w danym miesigcu kalendarzowym.

iloczynu stawki dodatkowego wynagrodzenia brutto za 1 godzine jako kierowca
pojazdu uprzywilejowanego, wskazanej w & 10 ust. 1 lit. ¢) niniejszej Umowy
w zespole oraz ilosci godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych w zakresie
kierowania pojazdem uprzywilejowanym w danym miesigcu kalendarzowym.
iloczynu 30% stawki godzinowej, o ktdrej mowa w § 10 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy,
oraz ilosci godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika
medycznego jako czlonek zespoldw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art.
36 ust. 1 1 3 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w danym miesigcu kalendarzowym.

5. Zleceniodawca ustala nastepujacy sposéb opisu $wiadcezen zdrowotnych na rachunku:
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10.

11.

12.

1) Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach RZW w miesiacu ............... 202..r.

2) Numer Umowy .......... :

3) ilo$¢ godzin $wiadczenia ustugi jako ratownik medyczny,

4) ilo$é godzin $wiadczenia ustugi z tytutu kierowania zespolem ratownikéw medycznych,

5) ilo$¢ godzin $wiadezenia ustugi jako kierowca pojazdu uprzywilejowanego,

6) ilosci godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika medycznego
jako czlonek zespoldéw ratownictwa medycznego, o ktoérych mowa w art. 36 ust. 113
oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym,

5) potwierdzenie Koordynatora Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych w SPZOZ
w Lubartowie, iz $wiadczenia wykonane zostaly prawidlowo, zgodnie z Umowa.

W przypadku, gdy Zleceniodawce i Zleceniobiorce laczy wiecej niz jedna umowa,

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wystawiania rachunkow kazdorazowo odrebnie dla

kazdej z umow, oznaczajac wlasciwy numer umowy.

Zleceniobiorca moze zlozy¢ rachunek w formie papierowej w Sekretariacie Dyrekcji

Zleceniodawcy lub w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na

adres email: sekretariat@spzoz-lubartow.pl. Ztozenie rachunku w_inny sposéb niz

wskazany w zdaniu powyzej nie wywoluje przewidzianych umowa skutkéw prawnych.

Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat przedmiotu

Umowy.

Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bgdzie ptacil przelewem na konto

podane na rachunku w terminie do 21 dni od daty dor¢czenia Zleceniodawcy

prawidlowego rachunku, ktory Zleceniobiorca uprawniony bedzie wystawi¢

w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego za miesiac poprzedni — z zastrzezeniem

postanowien ust. 10 niniejszego paragrafu. Do rachunku Zleceniobiorca zobowigzany jest

zalgczy¢ ewidencje faktycznie zrealizowanych godzin $wiadczenia ustugi, sporzadzong
wedlug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy, potwierdzong przez

Koordynatora Ratowniczych Zespoltow Wyjazdowych w SPZOZ w Lubartowie.

Wystawiony przez Zleceniobiorce rachunek wraz z ewidencja godzin za dany miesigc

kalendarzowy, musi by¢ pozytywnie zweryfikowany pod wzgledem merytorycznym przez

pracownika Dzialu Organizacyjnego, a nast¢pnie przez pracownika Dzialu Finansowo-

Ksiggowego — pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia

nieprawidiowosci rachunku lub ewidencji, Zleceniobiorca zostanie wezwany do

wyjasnienia/poprawienia nieprawidtowosci/ztozenia korekty lub uzupetnienia zatgcznikow,

o ktorych mowa w ust. 9 niniejszego paragrafu. Termin zaplaty liczy si¢ wowczas od dnia

wyjasnienia/poprawienia/uzupelnienia nieprawidtowosci  uzupelnienia  zalgcznikow

i ztozenia korekty rachunku lub ewidencji.

Za date zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego

Zleceniodawcy.

Zleceniobiorcy moze przystugiwa¢ dodatkowe $wiadczenie pienigzne dla pracownikow

wykonujgcych zawod medyczny uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem SARS- CoV-2 po

spelnieniu warunkow okreslonych w umowie zawartej pomigdzy Narodowym Funduszem

Zdrowia a Zleceniodawca, decyzjach organow, w tym Wojewody Lubelskiego oraz innych

wewnetrznych aktach obowigzujacych w tym zakresie u Zleceniodawcy. Strony w aneksie

do niniejszej umowy okresla szczegélowe zasady dotyczace wyplat dodatkowego
$wiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w niniejszym ustepie.
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§ 11
Ochrona danych osobowych
Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwiazku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegolnoscei danych szezegolnych kategorii.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania,
niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostepniania w zaden inny spos6b osobom trzecim
(oprocz ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub o0sob) jakichkolwiek danych,
w szczegoOlnosci dokumentacji medycznej i jakichkolwiek danych o pacjentach.
Obowigzkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tre$é
w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa.
Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepisow prawa, czlonkom swoich wladz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,
pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie, w jakim bedzie
to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujgcych
przepisOw prawa.
Zleceniodawca ma prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz ogdlnego
przedmiotu i stron umowy dla celow marketingowych i referencyjnych, w tym podania tych
informacji do wiadomosci publiczne;j.
§12
Postanowienia koncowe
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod
rygorem niewaznosci, formy pisemne;.
. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie obowiazujace przepisy, w szczegolnosci:
Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy
z dnia 15.07.2011 . o o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Statutu, Regulaminu
organizacyjnego oraz innych przepisow wewnetrznych obowiazujacych u Zleceniodawcy.
Spory mogace powsta¢ w zwiazku z realizacja niniejsze] umowy strony zobowigzane
sa rozwigzywac¢ polubownie. W przypadku braku osiggnigcia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Zleceniodawcy,
. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA
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UZGODNIONO:

/. Pod wzgledem prawnym

podpis Radey Prawnego

2. Pod wzgledem zabezpieczenia finansowego

podpis Gliéwnego Ksiggowego

3. Sporzadzit:
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Zalgeznik nr 1 do Umowy nr ......e..... o swiadczenie ustug

Lubattdw, diia : oo i i, 202.. 1.

5 1 IR —
PESEL....covus onvusmmsssms
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
UL. Cicha 14, 21-100 Lubartow
Oswiadczenie
Ja, nize] podpisana ...............cciiiiiiiiiiii w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pdézn. zm.) niniejszym
oswiadczam, ze:

1) Poddatam/-em si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID -19 oraz posiadam
wazne unijne cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania,
weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o
powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu
ulatwienia swobodnego przemieszczania sie w czasie pandemii COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211
z 15.06.2021, str. 1) *,

2) Mam przeciwskazania do szczepienia przeciwko COVID -19 ze wzgledu na stan
mojego zdrowia oraz posiadam orzeczenie lekarskie potwierdzajace ten fakt *,

3) Deklaruj¢ wykonywanie na wlasny koszt testow antygenowych lub molekularnych
w kierunku Sars-CoV-2 kazdorazowo, nie pozniej jednak niz w ciggu 48 godzin od momentu
rozpoczecia czynnosci zawodowych oraz przedktadania ich wynikéw Zleceniodawcy, na kazde
jego zadanie*.

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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