UMOWA ZLECENIA Nr ...... JZlec/2025
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta dnia .............ooieiinin roku w Migdzyrzeczu

pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z o.0. , 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym Przez ..............ceceeeeeeveennnns —

Prezesa Zarzadu Spoétki, zwanym dalej ,, Zleceniodawcg”

a
2. teeiereecerceseateacescnsentonn , zamieszkaty: ...l ,oul :
PESEL .........cooiiiinii. zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

§1

1. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zprzyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie kompetencji ratownika medycznego/ratownika medycznego -

kierowcy/calodobowg obsad¢ ambulansu przez Zespot Ratownikow Medycznych u Zleceniodawcy,
okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezb¢dne do wykonywania przedmiotu

niniejszej umowy w zakresie nabytych uprawnien.

§2

1. Zleceniodawca udostepnia Zleceniobiorcy lokal, sprz¢t medyczny i aparatur¢ niezbedng
dowykonywania przedmiotu umowy, z uwzglgdnieniem obowigzkow Zleceniobiorcy
wymienionych w ust. 2-5.

2. Korzystanie przez Zleceniobiorce z pomieszczen, sprzetu medycznego oraz aparatury
moze si¢ odbywac¢ jedynie dla potrzeb realizacji obowiazkow 1 wykonywania czynno$ci
objetych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca korzysta z udostepnionych mu pomieszczen, sprz¢tu medycznego
1 aparatury w sposob odpowiadajacy ich przeznaczeniu.

4. Zleceniobiorcy nie wolno udostgpnia¢ lokalu, sprzetu i aparatury osobie trzeciej, ani zezwalad
na ich uzywanie.

5. Po zakonczeniu umowy Zleceniobiorca zwro6ci przedmioty udostgpnione w stanie
niepogorszonym ponad normalne zuzycie wynikajace z przeznaczenia rzeczy. Za szkody
powstate w przedmiotach udostepnionych,

z winy umyslnej, jak i razacego niedbalstwa, Zleceniobiorca odpowiada wobec Zleceniodawcy w
petnej wysokosci.
§3
1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ obowigzkéw wynikajagcych z niniejszej umowy osobie

trzeciej.



2. Zleceniobiorca bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem ustalonym
przez Kierownika ds. Pielegniarek i Ratownikow Medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Zespotami Ratownictwa Medycznego /Kierownika komoérki w ktorej beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne. Harmonogram stanowi¢ bedzie zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

§4

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych rzetelnie i z zachowaniem
nalezytej starannos$ci wymaganej przy pehlieniu czynnosci danego rodzaju, a takze
z wykorzystaniem catej swojej wiedzy, do§wiadczenia zawodowego oraz przy wykorzystaniu
catoksztattu dost¢gpnych metod i srodkéw medycznych,

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania przepisOw prawa majgcych
zastosowanie do przedmiotu umowy, zgodnie z przepisami obowigzujacymi u Zleceniodawcy
oraz zgodnie z obowigzujacymi standardami akredytacyjnymi.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zachowania W tajemnicy wszelkich informacji o pacjentach,
a takze wszelkich innych informacji i danych dotyczacych Zleceniodawcy powzietych w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

4. Udzielajac $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca zobowigzany jest do $cistego wspotdziatania
i wspotpracy z personelem wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie realizacji

zadan wynikajacych z niniejszej umowy.

§5
1. Za wykonywanie przedmiotu umowy Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng
1 zobowiazany jest do zawarcia 1 posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy, umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku, w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866) oraz dostarczenia do Dziatu Kadr i Plac Zleceniodawcy aktualnej polisy
ubezpieczeniowe] najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg, pod rygorem rozwigzania ninigjszej umowy bez  Wypowiedzenia. Koszty Ubezpieczenia

Zleceniobiorca ponosi we wlasnym zakresie.

§6
1. W zakresie wykonywania czynno$ci wynikajacych z niniejszej umowy, ze szczegolnym
uwzglednieniem jako$ci $§wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce lub
inne osoby upowaznione na mocy przepisOw odrebnych.
2. Zleceniobiorcy przystuguje prawo uzyskania od lekarzy informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjentow, proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych,

ewentualnych skutkach i nastepstwach podejmowanych dziatan i czynno$ci, w zakresie



niezbednym dla nalezytej realizacji obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.
§7

1.W czasie trwania umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ przestrzegaé przepisow BHP i P/POZ
oraz regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy w miejscu wykonywania umowy a takze
uczestniczy¢ W szkoleniach organizacyjnych u Zleceniodawcy oraz w szkoleniach
wewnatrzoddzialowych 1 wewnatrzszpitalnych.

2.Przed przystgpieniem do wykonania umowy, jak rowniez na kazde zgdanie w czasie
obowigzywania umowy, Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy aktualne zaswiadczenie
lekarskie, potwierdzajace zdolno$§¢ do wykonywania przedmiotu umowy oraz zas§wiadczenie
o odbytym szkoleniu z BHP i P/POZ.

3. Badania lekarskie jak i odbywanie okresowych szkolen z BHP i P/POZ Zleceniobiorca wykona
na swoj koszt.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia dotyczacego sposobu podlegania

ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz formy opodatkowania..

§8
1.Umowa zostala zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2025 r. do dnia 31.03.2028 r.

z mozliwo$cig przedluzenia na okres nastepny.

§9
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie w wysokos$ci
........................ zt brutto (stownie: ...... 00/100 brutto) za kazdg godzing $wiadczenia ustug.
2. Od wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1 niniejszego paragrafu beda potracone naleznosci

publicznoprawne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§10

1. Zleceniobiorca obowigzany jest ztozy¢ rachunek w Dziale Kadr i Plac Zleceniodawcy
w terminie najpdzniej do 5 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, ktorego rachunek
dotyczy.

2. Termin ptatnosci naleznosci wynikajacych z umowy strony ustalaja do dnia 17 miesigca
nastgpujacego po miesigcu, ktorego rachunek dotyczy, po zlozeniu rachunku.

3. Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcg na
rachunku,o ktorym mowa w ust. 1.

4. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorce ustalonego terminu zlozenia rachunku,
wyplata nastapi w nastgpnym terminie wyplaty wynagrodzenia przyjetym u Zleceniodawcy dla

danego rodzaju §wiadczenia ushug.



§11
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem l-miesi¢gcznego okresu
wypowiedzenia.
2. Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania umowy w kazdym czasie na mocy porozumienia
stron.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w razie gdy Zleceniodawca

stwierdzi niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie przez Zleceniobiorce przedmiotu umowy.

§12
1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imi¢, nazwisko
1 wykonywang funkcje.
2. Zleceniodawca jest zobowigzany do przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych
0 pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym,
natlogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych przez Zleceniodawce, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane
osobowe przed dostepem do nich 0sob do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym
ujawnieniem (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 1000) oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych lub ,,RODO”). Zleceniobiorca jest
zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy,
zarOwno w czasie jej trwania, jak 1 po jej ustaniu. Zleceniobiorca zobowigzany jest do
przetwarzania danych osobowych zgodnie z w/w przepisami.
3. Zleceniodawca informuje, Ze:
1) administratorem danych osobowych osob jest Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0. , 66-300
Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35.
2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktorym Zleceniobiorca moze sig¢
skontaktowac za posrednictwem adresu e-mail: ns@szpitalmiedzyrzecz.pl
3) administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Zleceniobiorcy w celu niezbednym do
wypelienia obowigzkéw 1 wykonywania szczegélnych praw natozonych na administratora
wykonujacych przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2018r. poz. 160).
4) dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotoéw, z ktérymi administrator zawart umowg powierzenia
przetwarzania danych zwiazku z realizacja ushug na rzecz administratora ( np. kancelarig prawna,
dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem) wytacznie za zgoda Zleceniodawcy;

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Zleceniobiorcy do panstwa



trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
§13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej, Ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 993
z pdzn. zmianami), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2019r. poz. 1213 ) oraz rozporzadzenia MiniStra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019r. W sprawie medycznych czynnosci ratownika i $wiadczen
zdrowotnych innych niz czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego ( Dz.U. 2019r. poz. 2478).

§14

1. Wszelkie zmiany umowy dla swojej waznoséci wymagaja formy pisemne;j.

§15
2. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla

siedziby Szpitala.

§ 16

3. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

Zalacznik nr 1 do umowy

Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorce
w ramach kompetencji ratownika medycznego /pielegniarka
w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu
Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania.
Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej
u dorostych i dzieci wedlug standardow ogloszonych w obwieszczeniu wydanym na
podstawie art. 43 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
Bezprzewodowe przywracanie i zabezpieczenie droznosci drog oddechowych.
Przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczenie drog oddechowych 2z zastosowaniem
w szczegblnosci: rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej oraz
odsysanie drog oddechowych.
Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastgpczej
powietrzem albo tlenem — recznie z uzyciem maski twarzowej, zastawki jednokierunkowe;j
i worka oddechowego, mechanicznie — z uzyciem respiratora.
Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia przez
usta lub przez nos, bez uzycia $srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji
zastepczej.
Wykonanie badania EKG oraz wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.
Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, czynno$ci ukladu krazenia metodami
nieinwazyjnymi.
Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn gornych 1 dolnych.
Podawanie lekéw droga dozylng, domieg$niowa, podskoérng, dotchawicza, doustna,
doodbytnicza i wziewng.
Pobieranie krwi zylnej 1 wlo$niczkowej do badan laboratoryjnych.
Opatrywanie ran.
Tamowanie krwotokow.
Unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen.
Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
Segregacja medyczna oraz podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia.
Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu pacjenta.
Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w przypadku innym niz nagte
zatrzymanie krgzenia  z uzyciem $rodkoéw zwiotczajacych — pod nadzorem lekarza.
Podawanie lekow wymienionych tabeli zatacznika nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu medycznych czynno$ci oraz



20.

21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.

podawanie na zlecenie lekarza i pod jego nadzorem, lekéw innych niz wymienionych
w zalgczniku nr 1 w/w rozporzadzenia.

Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran, zakladanie drendéw)
I innych procedurach medycznych — pod nadzorem lekarza.

Cewnikowanie pgcherza moczowego — pod nadzorem lekarza.

Zaktadanie sondy do zotadka i ptukanie zotgdka — pod nadzorem lekarza.

Udzial w procedurze przyjecia pacjenta do oddzialu oraz wypetnianie obowigzujacej
dokumentacji medycznej.

Przeprowadzanie czynno$ci porzadkowych na stanowisku §wiadczonych ustug.

Przeglad sprawnosci aparatury medycznej, waznosci lekow 1 sprzetu medycznego.
Wykonywanie czynnosci zgodnie z obowigzujagcymi procedurami.

Systematycznie podnosi¢ poziom wiedzy fachowe;.

Zleceniobiorca w odniesieniu do wyzej wymienionych czynnosci podlega bezposrednio

osobie kierujacej komorka w ktorej wykonuje §wiadczenia ustug.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Za miesiac

Zakacznik nr 2
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Zatwierdzit



