Załącznik  nr 5 
UMOWA WSPÓŁPRACY (REZERWOWA)

na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 

zawarta w dniu       2022 r. w Wilkowicach, pomiędzy

SPZOZ Szpitalem Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej
43-365 Wilkowice-Bystra, ul. Żywiecka 19,
KRS:  0000031391, NIP: 937-21-88-022,  REGON: 010657175,  RPWDL:  000000013925 W-24
reprezentowanym przez:
Dyrektora                                     -   Bożenę Capek
zwanym w dalszej treści umowy „Szpitalem”

a


reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej treści umowy „Współpracownikiem”.

§ 1.
1. Przedmiotem  umowy  jest  określenie  warunków  współpracy  w zakresie wykonywania usługi transportu sanitarnego karetką typu „S”. Umowa jest realizowana przez Szpital w następujących sytuacjach:
1) zachowania konieczności ciągłości transportu sanitarnego w sytuacji niemożności zorganizowania transportu na podstawie umowy podstawowej,
2) ratowania zdrowia i życia pacjenta.
2. Na podstawie każdorazowego zlecenia Szpitala Współpracownik będzie wykonywał usługę transportu karetką typu „S”.


§ 2.
1. Usługa transportowa wykonywana będzie na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona od  miejsca stacjonowania zespołu transportowego (baza) do powrotu do miejsca stacjonowania zespołu transportowego.
2. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie podpisane przez osoby upoważnione przez Szpital.
3. W czasie transportu osób zapewniona będzie, w zależności od potrzeb, konieczna opieka medyczna (sanitariusz, ratownik medyczny, pielęgniarka, lekarz, lekarz anestezjolog), z obsadą osobową zapisaną w Ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym
4. Szpital zamawia usługę transportową telefonicznie u dyspozytora najpóźniej 6 godzin przed planowanym transportem (nie dotyczy to stanów nagłych, w których występuje zagrożenie dla życia i zdrowia pacjenta, dla których usługa winna być zrealizowana niezwłocznie po otrzymaniu zamówienia), natomiast zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się zespołu wyjazdowego w miejscu rozpoczęcia transportu.
5. Zlecenie transportu powinno zawierać następujące dane:
      - imię, nazwisko i wiek pacjenta,
      - miejsce rozpoczęcia transportu,
      - miejsce przeznaczenia transportu,
      - datę rozpoczęcia zlecenia /dzień, miesiąc, rok/,
      - rozpoznanie oraz pozycję pacjenta w czasie transportu,
      - nazwisko lekarza konsultanta,
      - nazwisko lekarza, z którym ustalono przyjęcie pacjenta do szpitala.
6. W przypadku transportu składników krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczeń pojazdy muszą być wyposażone w specjalistyczne urządzenia dedykowane do transportu materiałów biologicznych, w tym krwi, jej składników i preparatów krwiopochodnych z możliwością monitorowania warunków transportu.
7. Wykonawca oświadcza, że zachowa odpowiednią temperaturę transportu w zależności od transportowanego materiału zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
8. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za bieżącą kontrolę warunków transportu oraz prawidłowe i systematyczne wykonywanie walidacji warunków transportu  (Obwieszczenie  Ministra Zdrowia z dnia 17.02.2021 w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne Dz.U. 2021 poz. 504). Wykonawca jest zobowiązany dołączyć kopie ostatnich walidacji warunków transportu (oddzielnie dla KKCz, FFP, KKP) do niniejszej umowy i zobowiązuje się do niezwłocznego przedłozenia Zamawiającemu kolejnych walidacji w czasie trwania umowy.
9. Współpracownik realizować będzie transport całodobowo.

§ 3.
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31.05.2023r.
2. Umowa ulega przedłużeniu o kolejny rok w przypadku braku oświadczeń Stron o zakończeniu współpracy Stron złożonych nie później niż miesiąc przed upływem terminu obowiązywania.
3. Umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu w przypadku podpisania przez Szpital i Współpracownika umowy o świadczenie usług transportu karetką typu „S”.

§ 4
1. Współpracownik zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, oraz z poszanowaniem praw pacjentów do zachowania tajemnicy informacji związanych z ich stanem zdrowia oraz udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi, zgodnie z obowiązującymi standardami, przepisami ustawy działalności leczniczej i powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, przy zachowaniu wymogów określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Szpitalem.
2. Współpracownik ma obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1398  ze zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Szpital z NFZ.

§ 5
Współpracownik zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy przy pomocy personelu odpowiadającego wymogom wynikającym ze szczegółowych warunków konkursu i zgodnie ze złożoną ofertą. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonywania niniejszej Umowy podmiotom trzecim bez uzyskania pisemnej zgody Szpitala.

§ 6
1. Wynagrodzenie Współpracownika za wykonane świadczenia będzie obliczone w oparciu o ceny jednostkowe określone przez Współpracownika w cenniku stanowiącego załącznik nr 1 do umowy.
2. Cennik może być raz w roku zmieniany przez Współpracownika bez konieczności podpisywania aneksu do niniejszej umowy, a o każdej zmianie Szpital będzie informowany przez wiadomość e-mail zawierającą zaktualizowany cennik na kontaktowy adres email: biuro@szpital-kolejowy.com.
3. W przypadku braku akceptacji zaktualizowanego cennika, Szpital może w terminie 7 dni od dnia otrzymania nowego cennika wypowiedzieć niniejszą w trybie natychmiastowym, a brak wypowiedzenia umowy stanowić będzie akceptację zaktualizowanego cennika.
4. Rozliczenie wykonanych świadczeń odbywać się będzie w okresach miesięcznych. Współpracownik wystawiać będzie Szpitalowi fakturę/rachunek raz w miesiącu wraz z  załączonym wykazem udzielonych świadczeń w danym okresie.
5. Wszelkie płatności wynikające z niniejszej umowy Szpital dokonywać będzie na rachunek bankowy Współpracownika wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej  faktury/rachunku.
6. Za datę płatności uznaje się datę wystawienia polecenia przelewu przez Szpital.
7. Za realizację usług będących przedmiotem umowy Współpracownik otrzyma wynagrodzenie stosownie do ilości wykonanych usług. Współpracownikowi nie przysługują żadne roszczenia w przypadku, w którym Szpital nie zleci Współpracownikowi realizacji umowy.
8. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

§ 7
W razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodujących, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Szpital może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

§ 8
1. Współpracownik ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, w szczególności ze szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
2. Szpital uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pieniężnej, o której mowa w kontraktach zawartych między NFZ, a Szpitalem, jeżeli nałożenie tych kar było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Współpracownika zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

§ 9
Współpracownik oświadcza, że posiada obowiązkową polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej za szkody spowodowane w związku z wykonywaniem transportu sanitarnego karetką typu „S”.

§ 10
Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomości przy realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 11
1. Strona umowy posiada prawo rozwiązania umowy za wypowiedzeniem złożonym na piśmie pod rygorem nieważności, z zachowaniem  2 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez Szpital bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Współpracownik:
1) został wykreślony z rejestru przedsiębiorców/ewidencji działalności gospodarczej / rejestru podmiotów leczniczych,
2) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Szpitala,
3) w sposób rażący naruszył prawa pacjenta, w tym bezprawnie ujawnił  dane osobowe lub  medyczne,
4) dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy,
5) nie wykonał lub wadliwie wykonał umowę.
3. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.
4. Rozwiązanie następuje w formie pisemnej, w przypadkach określonych w ust. 1 i 2 z podaniem przyczyny.

§ 12
1. Współpracownik zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych podczas udzielania świadczeń medycznych podlegających ochronie na mocy przepisów ustawowych, a w szczególności danych osobowych i medycznych uzyskanych w związku z realizacją umowy.
2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust.1, obowiązuje także po rozwiązaniu umowy.
3. Obowiązek zachowania w tajemnicy nie dotyczy sytuacji, gdy obowiązek ich udostępnienia osobom trzecim wynika z obowiązujących przepisów prawa i te osoby zażądają ich przekazania. Współpracownik jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Szpital  o zgłoszeniu powyższego żądania. Powiadomienie Współpracownika winno być dokonane w miarę możliwości przed udzieleniem informacji osobie uprawnionej do żądania ich udostępnienia.
4. Szpital upoważnia Współpracownika do przetwarzania danych osobowych oraz medycznych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy. Kwestia powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje odrębna umowa powierzenia.  

§ 13
1. Osobą upoważnioną ze strony Współpracownika do współpracy nad realizacją umowy jest ……., tel. ……, e-mail: ……. . Osobą upoważnioną ze strony Szpitala do współpracy nad realizacją umowy jest ……., tel. ……, e-mail: ……. . Zmiana osób wskazanych powyżej wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany.
2. Współpracownik zobowiązuje się do udzielenia każdorazowo, na żądanie Szpitala, pełnej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu umowy na każdym etapie. W przypadku zgłoszenia przez Szpitala zastrzeżeń związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, Współpracownik ma obowiązek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy bądź odniesienia się do wniesionych zastrzeżeń w terminie 7 dni od ich zgłoszenia.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 14
Wszelkie zmiany warunków umowy, których konieczność wprowadzenia  wyniknie z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

§ 15
Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy, strony będą rozstrzygać polubownie, a  w przypadku nie osiągnięcia wspólnego stanowiska poddadzą rozstrzygnięciu sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby Szpitala.

§ 16 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Współpracownika i jeden dla Szpitala.



Szpital 				                                                  Współpracownik                                                            



Załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Cennik,
2. Załącznik nr 2 – Klauzula informacyjna
3. Załącznik nr 3 – Umowa powierzenia przetwarzania danych  
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTA
W związku z realizowanym zapytaniem ofertowym, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej w skrócie „RODO”, informujemy, iż:

1.	Administratorem Państwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibą w Wilkowicach przy ul. Żywieckiej 19, 43-365 Wilkowice; NIP: 937-21-88-022,
REGON: 010657175, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bielsku-Białej Wydział VIII Gospodarczy pod nr KRS: 0000031391, zwany dalej: „Administratorem”.
Możecie się Państwo skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: 
biuro@szpital-kolejowy.com lub pod numer sekretariatu: 33 812 30 98 
2.	Możecie się Państwo również skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego Inspektora Ochrony Danych pisząc na adres: iod@szpital-kolejowy.com
3.	Państwa dane przetwarzane są w celu zawarcia i wykonywania łączącej Zamawiającego
i Wykonawcę umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 b) RODO), a po zakończeniu obowiązywania umowy w czasie niezbędnym do wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze.
4.	Państwa dane osobowe nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim za wyjątkiem instytucji upoważnionych z mocy prawa, a także podmiotów wspierających Administratora
w wypełnianiu jego uprawnień i obowiązków.
5.	Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.
6.	Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
7.	Podanie danych osobowych jest dobrowolne w celu zawarcia i wykonywania umowy łączącej Zamawiającego z Wykonawcą, aczkolwiek odmowa ich podania uniemożliwia podjęcie współpracy pomiędzy w/w stronami.
8. Macie Państwo prawo żądać od Administratora:
	- dostępu do swoich danych osobowych,
	- prawo do ich sprostowania,
	- prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO.
9.	W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Państwa dane osobowe przetwarzane są przez Administratora niezgodnie z przepisami RODO. 
10.	Administrator nie będzie stosował wobec Państwa zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

















