UMOWANR ......... 12026/K
zawartawdniu .................. w Kielcach pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach,
majacym siedzibe w Kielcach, adres: 25-311Kielce, ul. Sw. Leonarda 10, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod numerem KRS: 0000004608,
NIP 6572285975, REGON: 291150544,

reprezentowanym przez: Dyrektora - Marte Solnice,

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”,

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa .................... GNIP o ,

posiadajacym wpis do ksiegi rejestrowej nr ................ rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Swictokrzyska Izbe Lekarska w Kielcach pod numerem
............................. zwanym w dalszej czgsci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”, o tresci:

§1
Na podstawie art. 26 1 nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z2026 1., poz. 156 z p6zn. zm.), Udzielajagcy zamowienie zleca a Przyjmujacy zamowienie
przyjmuje obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego
(kod CPV: 85121200-5)%*;

2) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w wyjazdowym zespole transportu sanitarnego typu ,,N”
(kod CPV: 85121200-5)*;

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ambulatorium pediatrycznym w Kielcach w ramach nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (kod CPV: 85121291-9)%*;

4) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ambulatorium w Kielcach i/lub w Mniowie w ramach nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotnej (kod CPV: 85121100-4)%*;

5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ambulatorium w Kazimierzy Wielkiej w ramach nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (kod CPV: 85121100-4)%*;

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wyjazdowych zespotach transportu medycznego
(kod CPV: 85121200-5)*.

*wybraé odpowiednie
§2
1. Stawki wynagrodzenia za kazda godzing pracy z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych umowa zawiera Zalgcznik Nr 1.

2. W przypadku uzasadnionego przekroczenia liczby godzin pracy ustalonej w harmonogramie,
nalezno$¢ obliczana jest wedlug stawki godzinowej w taki sposob, ze przekroczenie normy czasu
wynikajgcego z harmonogramu do 15 minut nie powoduje zwigkszenia naleznosci, natomiast
przedtuzenie czasu pracy o kazde nastgpne rozpoczete 30 minut powoduje zwigkszenie naliczenia
naleznosci o kwote stanowigca rownowarto$¢ potowy stawki godzinowe;.

3. Rozliczenie naleznosci za §wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.



10.

11.

12.

13.

14.

Wysokos$¢ wynagrodzenia obliczana jest na podstawie iloczynu stawki godzinowej raz ilo$ci
przepracowanych godzin w danym miesigcu.

Przyjmujacy zamowienie winien zlozy¢ fakture okreslajaca miesigczng nalezno$¢ w terminie
do 6 dnia nastgpnego miesigca.

Udzielajacy zamdwienia dokona rozliczenia miesigcznej nalezno$ci i przekaze $rodki pieniezne

na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie najpdzniej do 20 dnia miesiaca,
w ktorym zlozono fakture, jezeli zostala ona ztozona z zachowaniem terminu ustalonego w ust. 5.

Faktury ztozone po terminie wskazanym w ust. 5 rozliczane sg do 20 dnia miesigca nastgpnego.

Faktura za $§wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego okreslonym w ustawie
o rachunkowosci oraz przepisom ustawy o podatku od towarow i ustug a takze przepisom
wykonawczym wydanym na podstawie wymienionych ustaw.

W razie op6znienia w realizacji naleznosci za §wiadczenia Przyjmujacemu zamowienie przystuguja
odsetki ustawowe za opdznienie zgodnie z Kodeksem Cywilnym.

Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do wystawiania faktur zgodnie z obowigzujacymi
go przepisami oraz powiadomienia Udzielajacego zamodwienia o zmianach w tym zakresie,
a w szczegdlnosci o rozpoczgciu wystawiania faktur w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)
nie poézniej niz w dniu wystawienia pierwszej faktury w tym systemie dla Udzielajacego
zamdwienia.

Do czasu powstania po stronie Wykonawcy obowigzku korzystania z KSe-F, akceptowane bedzie
rowniez wystawienie i przesytanie faktur, duplikatow oraz korekt, a takze not obcigzeniowych
i korygujacych w formie pliku elektronicznego PDF na adres poczty e-mail: faktura@scrmits.pl ,
z nastepujacego adresu poczty € -mail Wykonawcey: .........oooviiiiiiiiiniinninnn.

W  przypadku  wystawienia  faktury niezgodnie z  obowigzujacymi  przepisami,
W tym postanowieniami niniejszej umowy, termin platnosci realizowany bedzie od daty usunigcia
brakow lub skorygowania nieprawidtowosci

Strony mogg takze zawrze¢ umowe o samofakturowanie, zgodnie z art. 106 d i nast. ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z pézn. zm.).

Stawki wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie, o ktérych mowa w ust. 1, moga zostaé
podwyzszone z dniem 1 lipca kazdego roku obowiazywania umowy, jednakze nie wiecej
niz o wskaznik wynikajacy ze wzrostu przeci¢tnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym podwyzke do roku poprzedniego, ogloszonych
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski".

§3

Przyjmujacy zamowienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne z umoéwionego zakresu na zlecenie

wyznaczonych komorek organizacyjnych Udzielajacego zamowienia.

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do pozostawania w gotowosci oraz do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym terminie wedtug miesigcznego harmonogramu.
Przyjmujacy zamowienie konczy pracg zgodnie z harmonogramem pracy lub w momencie powrotu

z wyjazdu, jezeli wyjazd powoduje przekroczenie czasu pracy ustalonego w harmonogramie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do uczestniczenia w szkoleniach organizowanych
nieodptatnie przez Udzielajagcego zamowienia.



4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w minimalne;j

5. Udzielajacy zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zamoOwienie minimalnej ilosci godzin
$wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacemu zamowienie nie przystluguja zadne roszczenia z tego tytulu. Jednoczesnie
Udzielajacy zmoéwienia zastrzega, ze faktyczna liczba godzin $wiadczen zdrowotnych moze ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu w odniesieniu do minimalnej ilo$ci godzin, w zalezno$ci od potrzeb
Udzielajacego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w faktycznie
zleconej ilo$ci, jednakze zwigkszenie minimalnej ilo$ci godzin nie moze przekroczy¢ bez zgody
Przyjmujacego zamowienie 30% minimalnej ilosci godzin w danym miesiacu.

§5
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:
1) przestrzegania zasad sztuki lekarskiej,
2) rzetelnego wykonywania $wiadczen wykorzystujgc aktualny stan wiedzy medycznej,
3) wykonywania obowigzkow okreslonych w Zalaczniku Nr 2 do umowy,

4) uzywania bazy lokalowej i infrastruktury technicznej zgodnie z zasadami okreslonymi
w Zalaczniku Nr 3 do umowy.

§6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do stosowania przepisOw obowigzujacych
w podmiotach leczniczych w zakresie wydawania: recept, orzeczen lekarskich, skierowan, opinii
i zaswiadczen oraz do prowadzenia innej dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych
przepisow. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny
z uwzglednieniem nazw i ilosci: zuzytych lekow, materialow, sprzetu medycznego,

2) stosowania si¢ do obowigzujacego u Udzielajacego zamowienia zakazu udzielania informacji
0 zgonach pacjentow osobom nieuprawnionym, w szczegolnosci zakladom pogrzebowym
i innym osobom trzecim, pod rygorem wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym
bez zachowania okresu wypowiedzenia,

3) zakupu odziezy stuzbowej na wlasny koszt w magazynie Udzielajacego zamowienia
lub u wskazanego dostawcy,

4) noszenia odziezy stuzbowej w czasie realizacji umowy.

§7
1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze jest mu znana tre§¢ przepisOw o ochronie danych osobowych,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. U. Unii Europejskiej 4.5.2016) i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22019 poz. 1781 poz. 1000) oraz znane mu sg obowigzki w zakresie przetwarzania
danych osobowych w Swictokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego.



2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zostal poinformowany o odpowiedzialnosci karnej
za naruszenie przepisOw ochrony danych osobowych, a po ustaniu umowy zobowiazuje
si¢ nie ujawnia¢ wiadomosci z tego zakresu, z ktorymi zapoznat si¢ podczas $wiadczenia ustugi.

3. Na podstawie art. 29 rozporzadzenia, o ktérym jest mowa w ust. 1, na czas trwania umowy upowaznia
si¢ Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych znajdujacych si¢ w zbiorze ,,Ustlugi
zdrowotne”, z zakresem uprawnien przewidzianych dla czynnosci bgda przedmiotem umowy.

§8
1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamdwienia, w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen,
2) uzywania bazy lokalowej i infrastruktury technicznej,

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i nalezno$ci za udzielane
swiadczenia.
2. Kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach.

3. Kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
lub osoba przez niego wyznaczona.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 272) oraz utrzymania waznego ubezpieczenia i nie zmnigjszania jego
zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowiazywania umowy.

2) przedkladania aktualnej kopii polisy odpowiedzialnosci cywilne] zawartej zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 272),

3) przedlozenia informacji z Krajowego Rejestru Karnego sytuacji prawnej i o jego kazdej zmianie
w zakresie przestepstw okre§lonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.

207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 1939)

2. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku nieudokumentowania, w terminie do 30 dni od daty zawarcia
umowy, przez Przyjmujgcego zamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, poprzez przedtozenie kopii polisy, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2.

3. Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku nieprzedtozenia przez Przyjmujacego zamowienie aktualnej
polisy, w przypadku wygasnigcia poprzedniej lub jej zmiany, tak aby zostata zachowana cigglos¢
ubezpieczenia.



§10

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania $§wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkdéw na inne
osoby lub podmioty gospodarcze, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W uzasadnionych okoliczno$ciach o konieczno$ci przeniesienia swoich obowigzkdow,
o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamdwienie powiadamia osoby odpowiedzialne
za uktadanie grafikow o zamianie i we wlasnym zakresie ustala zastgpce sposrod osob, ktore
posiadaja umowe z Udzielajacym zamdwienia oraz przekazuje jej na czas petnienia zastepstwa
obowiazki wynikajace z niniejszej umowy.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ przez czas trwania umowy do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych dziatalno$ci medycznej i handlowej Udzielajacego zamowienia
nie podanych do wiadomo$ci publiczne;j.

W przypadku naruszenia postanowien ust. 1, Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzied
niniejsza umowe¢ Ww trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia
oraz wystapic¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§12

Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 wrzeSnia 2026 r. do dnia
31 grudnia 2028 r.

§13
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu okreslonego w § 12.

Umowa moze zostaé wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia, jezeli dane zawarte w ofercie okaza si¢ nieprawdziwe oraz w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy a w szczeg6lnosci § 6, § 9, §11. Rozwigzanie umowy
nastgpuje po dorgczeniu pisemnego wypowiedzenia.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z waznych przyczyn z zachowaniem 3-miesi¢gcznego
okresu wypowiedzenia konczacego sie ostatniego dnia miesigca lub rozwigza¢ umoweg w kazdym
czasie za zgodg obu stron wyrazong na pismie.

W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy, z przyczyn
za ktore odpowiedzialno§¢ ponosi Przyjmujacy Zamowienie, Udzielajacy Zamoéwienia moze
natozy¢ kare umowna w wysokosci do 200 zt. za kazdy przypadek, niezaleznie od skorzystania
z innych uprawnien wynikajgcych z umowy.

§ 14
Strony ustalaja, ze za korzystanie z bazy lokalowej Przyjmujacy zamowienie bedzie ptacit
w okresach kwartalnych Udzielajagcemu zamowienia miesigczny czynsz w kwocie 40 zt brutto
(stownie: czterdziesci ztotych) za kazdy miesigc, ktorego dotyczy rozliczenie naleznosci.
Przyjmujacy zamdwienie upowaznia Udzielajagcego zamdwienia do potrgcania kwoty czynszu
z kwoty nalezno$ci wynikajacej z Faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamowienia do wystawiana faktur
za korzystanie z bazy lokalowej bez podpisu Przyjmujgcego zamowienie. Faktury beda wystawiane
w systemie KSeF.



§15

Przyjmujacy zamoéwienie rozlicza si¢ osobiscie z wlasciwym urzgdem skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych i Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optacania skladek na ubezpieczenia

spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i innych wymaganych przepisami prawa.

§16

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.
3.
4,

§17

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej: (tj. Dz. U. z 2026, poz. 150 z p6zn. zm.) oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez Sad w Kielcach.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zakaczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 - Stawki wynagrodzenia za kazda godzine pracy z tytutu udzielania $§wiadczen
zdrowotnych,

Zalacznik nr 2 - Zasady wudzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Swigtokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego

Zalacznik nr 3 - Zasady uzywania bazy lokalowej i infrastruktury technicznej

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJIMUJACY ZAMOWIENIE



Zalacznik Nr 1 do umowy Nr ..............

Stawki wynagrodzenia za kazda godzine pracy z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych

Numer
zadania

Zadanie

Zadeklarowana
minimalna
ilo§¢ godzin
Swiadczen
zdrowotnych w
danym
miesigcu

Stawki (w zl/godz.) (nalezy podaé stawke)

Dni
powszednie
(poniedziatek —

piatek)

Soboty, niedziele,

swieta 1 inne dni

ustawowo wolne
od pracy

Inne dni
Swigteczne
(1 stycznia,
pierwszy i drugi
dzien Swigt
Wielkanocnych,
24-26 grudnia,31
grudnia)

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w specjalistycznym
zespole ratownictwa
medycznego

venrn. Zh/godz.

........ zt/godz.

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w wyjazdowym
zespole transportu
sanitarnym typu ,,N”

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w ambulatorium
pediatrycznym

w Kielcach

Ambulatorium NOZ
Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

w ambulatorium

w Kielcach i/lub

w Mniowie

......... zt/godz.

........... zt/godz.

........... zl/godz.

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w ambulatorium

w Kazimierzy
Wielkiej

......... zt/godz.

........... zt/godz.

........... zl/godz.

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w wyjazdowych
zespotach transportu
medycznego

......... zt/godz.

........... 7t/ godz.

........... 7Y/ godz.




