Zatacznik nr 3 do M1
Konkurs nr ..............

Umowa Nl.eeeeceeccnenss

zawarta W dniul veeeeeneeecnnns r. we Wlodawie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, Al. Pilsudskiego
64, 22-200 Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP:
5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Artura
Szczupakowskiego, zwanym w dalszej czgsci umowy "Udzielajacym zamowienia"

a

Panemilg coisivsuvississssnssnvesminsis - prowadzacym/a dziatalno§¢ gospodarcza pod firma
.................................... , wpisanym/a do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o

Dzialalno$ci Gospodarczej, dzialajacym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr

DUBEEEI. «ouwivsvwsssmevmnvasa , zamieszkalym/a w.....c..coiiiiiiiiiiiinnen - (kod:......... 3
PIZY Al ..oeerneonnssrisiniiniassisianmi R T ;

w dalszej czg§ci Umowy zwanym/a ,,Przyjmujacym zamowienie”

Iacznie zwanymi dalej: ,,Stronami” lub osobno ,,Strona”

Na podstawie art.27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze) oraz w
oparciu o Protokot Komisji Konkursowe] z dnia ...........coooiviiiiiiniiinni, , Strony
zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
czynno$ci pielegniarskich na rzecz pacjentow Udzielajacego zaméwienia, wykonywanych w
Oddzialach Szpitalnych i Izbie Przyje¢ Udzielajacego zamowienia, zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach, w tym w ustawie o dzialalnoSci leczniczej,
ustawie o zawodach pielggniarki i poloznej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane sa pacjentom Udzielajacego
zamOwienia uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych okre§lonych w ustawie z dnia 27.08.2004. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz pozostatym osobom nieobjetym
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach odptatnosci.

§2
1. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wykonywal powierzone czynnosci na terenie SP
Z0Z we Wlodawie na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia.
2. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy na
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podstawie procesu pielggnowania, zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i
poloznej, aktualng wiedzg medyczng i obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie
standardami, a takze zgodnie z kodeksem etyki zawodowej pielegniarki, z
wykorzystaniem sprzgtu, aparatury i innych $rodkéw, niezbednych do realizacji
Swiadczen objetych umowa.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 1 umowy, wg harmonogramu ustalanego na kazdy miesiac przez
Udzielajacego zamdwienia w terminie do 25-go dnia poprzedzajacego miesigca. W
imieniu Udziclajacego zamdwienia harmonogram moze ustalaé
Oddziatowa/Kierownika Oddziatu. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez
Naczelng Pielggniarkg. Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy
zostanie ustalony w dniu podpisania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
systemie godzinowym (12 — godzinnym, w przypadku potrzeb Udzielajacego
zamOwienia: 24 — godzinnym, lub innym wedlig zapotrzebowania Udzielajacego
zamoOwienia), we wszystkie dni tygodnia, w godzinach kazdorazowo ustalonych przez
Udzielajgcego zamowienia, co do zasady w godzinach od 7:00 do 19:00 lub od 19:00
do 7:00 dnia nastgpnego (dyzur 12 — godzinny) oraz w godzinach co do zasady od
7:00 do 7:00 dnia nastgpnego (dyzur 24 — godzinny, gdy zapotrzebowanie na taki
dyzury bedzie wynikalo z potrzeb Udzielajacego zamowienia) lub w innych
godzinach wedlug zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z
harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 4.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug, o ktérych mowa w
§ 1 nieprzerwanie przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej
okreslonych.

Udzielajacy zamowienia w zalezno$ci od potrzeb moze nie zlecaé udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1, a Przyjmujacemu zamdwienie nie
przystuguja w tym zakresie zadne roszczenia.

Harmonogram bedzie okreslal dni i godziny, w ktorych Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz miejsce udzielania
Swiadczen (Oddziat z podaniem pelnej nazwy/Izba Przyje¢).

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie jednostronne
prawo wprowadzania zmian do harmonogramu. Przyjmujacy Zamodwienie
powiadamiany jest o powyzszym przez Udzielajacego Zamodwienia lub osobe
upowazniong. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zgodnie ze zmienionym harmonogramem. Zmiany w harmonogramie zostana podane
do wiadomo$ci Przyjmujacego zaméwienie z co najmniej 3-dniowym
wyprzedzeniem.

W przypadku potrzeb Udzielajacego zamodwienia Przyjmujacy zamowienie moze
zostaC zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w innych komérkach
Udzielajgcego zamowienia wskazanych w pismie przez Udzielajacego zamdwienia ze
wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich udzielania zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami.

Na podstawie telefonicznej informacji Przyjmujacego zamoéwienie udzielonej
Pielggniarce Oddziatlowej lub Naczelnej Udzielajacy zamowienia dopuszcza
wystapienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamowienie z powodu naglej choroby, zdarzenia losowego, innego nieprzewidzianego
zdarzenia, ktére uniemozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie realizacje umowy z
podaniem przez niego przyczyny nieobecnosci.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za jako$é ushug
$wiadczonych na podstawie niniejszej umowy.
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§3

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne

do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie

zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na piSmie Udzielajacego

zamdwienia.

Przyjmujagcy ~ zamowienie ma  obowiazek  przedstawienia  dokumentow

potwierdzajacych uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych

umowg nabytych po dniu jej zawarcia.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz nie byt karany za wykroczenia zawodowe, jak

rowniez obecnie nie toczg si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie w tym zakresie.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie ciagzy na nim wyrok Sadow

Powszechnych, ani sagdow zawodowych uniemozliwiajacy mu wykonanie przedmiotu

niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne

postgpowanie przygotowawcze w w/w zakresie.

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢

przestrzegaC¢ obowigzujacych aktow prawnych zewnegtrznych oraz wewnetrznych

aktow prawnych wydanych przez Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania i utrzymywania w catym okresie zwigzania umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia
Ministra Finanséw wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej,

2) posiadania i utrzymywania w catlym okresie zwigzania umowsg ubezpieczenia
NNW obejmujacego koszty badan i leczenia poekspozycyjnego, do ktérego
doszto w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych, na sumg ubezpieczenia co
najmniej 20 000,00 zi,

3) przedtozenia Udzielajagcemu zamowienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej w
zakresie wskazanym w pkt. 1) i pkt 2),

4) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

5) wznawiania umow ubezpieczeniowych w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej lub umowa ubezpieczenia NNW ulega rozwiazaniu w
trakcie obowigzywania umowy i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej lub ubezpieczenia NNW lub innego dokumentu
potwierdzajacego ich zawarcie,

6) przedkladania Udzielajacemu zamowienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej
wskazanej w pkt 5).

Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

wskazanym w ust. 7 pkt 1) i pkt 2) stanowi zalacznik nr 4 i nr 5 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do posiadania w czasie trwania umowy

aktualnego badania lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny

pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy
oraz szkolenia z zakresu BHP wykonanych na wiasny koszt.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w czasie wykonywania przedmiotu

umowy posiada¢ wazng ksigzeczke zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ najpdézniej w ciggu 14 dni od zawarcia

niniejszej umowy zlozy¢ stosowny wniosek do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnoS¢ lecznicza (dotyczacy realizacji niniejszej umowy w siedzibie

Udzielajacego Zamoéwienie), a nastgpnie niezwlocznie dostarczyé kopi¢ wniosku z
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potwierdzeniem jego ztozenia (nadania) Udzielajagcemu Zaméwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przedkladania Udzielajagcemu

zamdéwienia zaSwiadczen ukonczonych kursow z podnoszenia kwalifikacji

zawodowych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach ogélnych,

specjalistycznych i  stanowiskowych organizowanych przez Udzielajgcego

zamoOwienia, o ile zostanie na nie skicrowany.

Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany do:

1) wspblpracy z personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow Udzielajacego zamdwienia,

2) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedlug standardow
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia w tym w systemie informatycznym
oraz sprawozdawczosci statystycznej,

3) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na udzielane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnien Udzielajacemu zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medyczne;j

na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych zgodnie z wymogami NFZ

oraz standardami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia w formie pisemnej i

elektronicznej. Dokumentacja musi by¢ prowadzona w sposdb czytelny oraz w

zakresie okre$lonym przez Udzielajacego zamowienia na biezaco wprowadzana w

czasie rzeczywistym do systemow elektronicznych.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze zostat zaszczepiony przeciwko WZW typ B.

Przyjmujacy zaméwienie jest w peini odpowiedzialny za zabezpieczenie i wlaSciwe

przechowywanie lekow i innych potrzebnych materialéw, uzupelnianie tego stanu

oraz przestrzeganie terminéw waznosci.

W stanach wyzszej koniecznos$ci (katastrofy, zdarzenia masowego, klgski zywiotowe,

epidemie itp.) Udzielajgcy zamOwienia moze zobowiagza¢ Przyjmujacego zamowienie

do pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza postanowienia umowy.

Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdéwienie nie jest

$wiadczeniem w ramach stosunku pracy.

§ 4
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego zamoéwienia, dbania o dobre imi¢ wobec pacjentéw, personelu,
placéwek medycznych oraz osob trzecich, ochrony intereséw Udzielajacego
zamOwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i
sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, a takze
nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore mogtyby naruszy¢ wizerunek
lub dobre imi¢ Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek opfat na wiasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bgdacych przedmiotem
ninicjszego zamdwienia pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno prowadzi¢ Zadnych dziatan, ktére mozna
uznaé za dziatania na szkode Udzielajacego zamowienia. W szczego6lnosci zabronione
jest zachecenie pacjentow, ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, do
korzystania ze $wiadczen innych podmiotéw prowadzacych —dzialalno$¢
konkurencyjna w stosunku do Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
dotyczacych stosowanych przez Udzielajacego zamoéwienia organizacji pracy oraz
sposobu prowadzenia dzialalnosci, a takze wszelkich danych zawartych w
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dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej, w tym w szczeg6lnosci danych
dotyczacych pacjentow.

Obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich danych zawartych w dokumentacji
medycznej, o ktérej] mowa w ust. 4, obejmuje w szczegdlnosci zakaz kopiowania,
nagrywania 1 udostgpniania dokumentacji medycznej mediom oraz na forach
spoleczno$ciowych.

Strony zobowiazujg si¢ wzajemnie do zachowania w poufno$ci wszelkich informacji
pozyskanych w trakcie realizacji umowy, m.in. tych, co do ktérych moga powziac
podejrzenie, iz s poufnymi informacjami handlowymi lub, ze jako takie traktowane
sq przez drugg strong. W szczegdlnoéci za dane takie uznaje si¢: dane osobowe
pacjentoéw, dane osobowe pracownikow Udzielajacego zam6wienia, dane finansowe
Udzielajacego zamoéwienia oraz jego kontrahentow.

§5

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do racjonalnego wykorzystania sprzetu,
aparatury 1 mnnych Srodkéw niezbgdnych do udzielenia pomocy medycznej oraz
innych §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

. Zasady uzytkowania sprze¢tu, aparatury medycznej i innych §rodkdéw niezbednych do

udzielania Swiadczen zdrowotnych okresla zalacznik nr 2 do umowy.

. Przyjmujgcy zamoOwienie moze uzywac sprzet i aparature medyczng nalezaca do

Udzielajacego zamowienia wytacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych niniejsza

umowa.

. Udzielajacy zamdwienia zapewnia, Ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby

medyczne wykorzystywane do wykonywania $wiadczen sa dopuszczone do

stosowania na terenie Polski.

. Udzielajacy zaméwienia ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny

przedmiotowego sprzetu.

. Udzielajacy zamo6wienia zobowigzany jest:

1) nieodplatnie udostgpnia¢ Przyjmujacemu zamdwienie pomieszczenia, sprzet i
aparatur¢ nalezaca do Udzielajacego zamowienia wylacznie do wykonania ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

2) zapewniaC biezace naprawy i konserwacje sprzgtu i urzadzen niezbednych do
wykonywania ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnia¢ biezace zaopatrzenie w materialy medyczne i inne $rodki medyczne
niezbedne do biezacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

4) nieodplatnie udostgpnia¢é pomieszczenia socjalne na terenie  siedziby
Udzielajacego Zamdwienia,

5) zapewniaC biezace dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody,
zabezpiecza¢ $rodki  czysto$ci, sprzatanie pomieszczen na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie korzystajac ze sprzgtu i aparatury medycznej Udzielajacego

zaméwienia zobowiazuje si¢ do zachowania dbalosci o sprzet i aparature, a w

przypadku umysinego uszkodzenia do pokrycia wyniktych stad strat.

Srodki udostepnione przez Udzielajacego zamowienia nie moga by¢ uzywane w

innych celach niz okreslone niniejsza umows.

. Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno udostepniac¢ lokalu, sprzetu i aparatury osobie

trzeciej, ani zezwalaé na ich uzywanie.
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§6

. Bezposérednig kontrole¢ merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
sprawuje pielggniarka oddzialowa.

. Pelng kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Dyrektor Udzielajacego zamowienie.

§7

. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajgcego zamowienia, w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu i jakosci udzielania $wiadczen i uzZywania sprzetu medycznego,

2) prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzg¢tem, aparaturg medyczng i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen,

4) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielonych Swiadczen i naliczen z
tego tytulu,

- ponoszgc ryzyko ewentualnych kar.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach okre§lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie

wymagan wynikajacych z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zamoéwienia a

NFZ.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli jako$ci udzielanych

$wiadczen w tym szczegdlnie $wiadczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci

zadeklarowanych w ofercie przez okres realizowania umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek $cisle stosowac si¢ do procedur w przypadku

udzielania §wiadczen zwiazanych z chorobg zakazna.

. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek realizowania zalecen pokontrolnych

wydanych przez Udzielajacego zamowienia lub inny podmiot, po przeprowadzeniu

kontroli wskazanych w ust. 1 —ust. 4.

§8

. Odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wyrzadzona przy wykonywaniu przedmiotu umowy
ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zamowienie.

W zakresie rozliczeh regresowych miedzy Stronami umowy w zwiazku z
odpowiedzialnoécia solidarna, o ktérej mowa w ust.l Udzielajacy zaméwienia nie
ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu,
w jakim szkoda byla nastgpstwem zawinionych przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie. Powyzsze oznacza w szczeg6lnosci, ze w przypadku,
kiedy Udzielajacy zaméwienia zaplaci odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie),
jako dhiznik solidarny, Udzielajacy zamowienia bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego zaméwienie zwrotu catosci lub czgéci zaptaconej przez niego kwoty
tytulem takiego odszkodowania (w tym zado$Cuczynienia) w zaleznosci od
okoliczno$ci, a zwlaszcza winy Przyjmujgcego zamowienie oraz stopnia, w jakim
przyczynil si¢ do powstania szkody.

. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujacego zamoéwienie
pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar
pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach
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zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamdwienia, jezeli
nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkow
wynikajgcych z niniejszej umowy.

§9

I. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ osobiscie czynnosci objete
niniejszg umowa i nie ma prawa do powierzenia wykonywania swoich obowiazkow
innym osobom lub podmiotom, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych niniejsza
umowa.

2. Jezeli z uzasadnionych przyczyn Przyjmujacy zaméwienie nie moze udzielaé
Swiadczen, o ktorych mowa w §1 ust. 1 zgodnie z harmonogramem, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest do zorganizowania zast¢pstwa Zastepstwo moze zostaé
ustanowione na czas nie duzszy niz 30 dni. W przypadku wydhizenia tego okresu,
Udzielajacy zaméwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

3. Osoby zastgpujace Przyjmujacego zaméwienie musza byé ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 3 ust. 7.

4. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wiasny
koszt zaopatruje si¢ w obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczefistwa i
higieny pracy.

§ 10

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych
powzigly wiadomos§¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Dostep do danych osobowych, w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujacy
zamOwienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez
Udzielajacego Zamowienie.

§ 11

I. Strony zawieraja umow¢ na czas okreSlony od dnia 19.05.2025 r. do dnia
31.12.2025 r.

2. Za zgoda stron umowy, wyrazong w formie aneksu, okres obowiazywania umowy, o
ktorym mowa w ust. 1 moze ulec przedluzeniu na okres nieprzekraczajacy
12 miesiecy.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do skladania miesigcznego sprawozdania
godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 5 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

3. Sprawozdanie, po weryfikacji zrealizowanych godzin oraz prawidiowosci jego
wypelnienia zatwierdza pielggniarka oddzialowa lub osoba ja zastepujaca, a w
przypadku ich nieobecno$ci osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 13

1. Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1
WYNOSI seeessnes za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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Wynagrodzenie za niepelne godziny udzielania §wiadczef zostanie ustalone jako
czes¢ stawki godzinowej obliczona proporcjonalnie do ilosci minut udzielania
$wiadczen.

Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 obejmuje
wszystkie koszty $wiadczenia ustug medycznych, o ktérych mowa w § 1 umowy.
Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastgpuje w okresach miesigcznych (miesigc
kalendarzowy).

Podstawa wyplaty naleznosci ustalonej w ust. 2 jest faktura wystawiona w terminie do
5 dni po zakofczeniu miesigca kalendarzowego przez Przyjmujacego Zamowienie
zgodnie z miesigcznym sprawozdaniem, o ktéorym mowa w § 12, sporzadzonym wg
wzoru okre§lonego w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy i ztozona w sekretariacie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 6, obejmuje okres miesigca kalendarzowego i
musi okre§la¢ ilo§¢ godzin i1 minut przepracowanych kazdego dnia przez
Przyjmujacego zamoéwienie. Sprawozdanie to stanowi potwierdzenie czasu
wykonania czynno$ci oraz ilo§ci wykonanych $wiadczen okreslonych w umowie.

. Zaplata wynagrodzenia z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie do 30 dni od

dnia zlozenia prawidlowo wystawionej faktury na konto bankowe Przyjmujacego
zamowienie.

Jezeli termin platno$ci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to
platno$¢ dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako date zaplaty przyjmuje sig¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

Czynno§¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamoOwienia
moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyl Udzielajacego
zamoOwienia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 2 jest niezmienne przez czas obowigzywania umowy,
,, Z zastrzezeniem okolicznosci okreslonych w umowie”.

W sytuacji wejScia w zycie regulacji prawnej (ustawy, rozporzadzenia, umowy z
NFZ, inne akty prawne), na podstawie ktorych Udzielajacy Zaméwienia bgdzie miat
prawo do naliczenia i wyplacenia Przyjmujacemu zaméwienie dodatkowych srodkow
pienieznych z tytutu udzielania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacemu Zaméwienie beda nalezne takie dodatkowe $rodki pienigzne, o ile
Przyjmujacy zaméwienie spetni wymagania konieczne do uzyskania prawa do takich
srodkéw wynikajace z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe $rodki pienigzne beda
wyplacone Przyjmujacemu Zamoéwienie, o ile Udzielajagcy Zamowienie otrzyma
faktycznie $rodki finansowe na ich sfinansowanie iwoéwczas postanowienia
niniejszego paragrafu odnoszace si¢ do sposobu, terminu platnosci stosuje sig
odpowiednio. Wyplata takich dodatkowych $rodkéw pienigznych nie wymaga aneksu
do umowy, a ich wysokoéé jest okre§lana przez Udzielajagcego zamdwienie w
pisemnej informacji przekazywanej Przyjmujacemu zamdéwienie.

Wynagrodzenia z tytulu wykonania umowy bedzie wyptacone na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOWICNIE NME........cuurirmmrrnsrsersesteeenrenetretintasiesaennaesnans
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest powiadomi¢ niezwlocznie o zmianie
numeru rachunku bankowego Udzielajagcego Zaméwienia w formie pisemnego
oéwiadczenia. Zmiana, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga aneksu do

Umowy.

§ 14
Umowa moze zostaé rozwiazana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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2. Udzielajacy zam6wienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajacym zamoéwienia na $§wiadczenia zdrowotne w
zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamoOwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza
Umowa.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowiagzywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w
jego interesie.

3. Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigzaé niniejsza umowe za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w
przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie z przyczyn obiektywnych stanie sie niemozliwe lub znacznie utrudnione
(np.: zmiana miejsca zamieszkania Przyjmujacego Zamodwienie, choroba
Przyjmujacego Zamowienie); w takim przypadku Przyjmujacy Zaméwienie w pismie
zawierajacym wypowiedzenie powinien szczegélowo wskazaé jakie obiektywne
przyczyny uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja dalsze wykonywanie przez niego
niniejszej umowy.

4. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§15

1. Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajagcemu zamoéwienia kary umowne:

1) za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie
praw pacjenta w wysokosci: 500,00 zl, w szczegdlnosci za kazdy stwierdzony
przypadek:

a) wykazanie w sprawozdaniu wigkszej liczby godzin udzielania $wiadczen niz
faktycznie udzielono,

b) realizacji $wiadczen niezgodnie z wymogami okre$lonymi w niniejszej
umowie,

c) nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecen i wnioskow
pokontrolnych,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy lub niestosownego zachowania w stosunku do
pacjentow,

e) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i bez
uzyskania zgody umowy,

f) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajgcym w imieniu
Udzielajacego Zamodwienie,

g) braku lub nie w pehni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie
informatycznym),

2) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie w wysokosci 1000,00 zt.

2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania.
3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawdo dochodzenia odszkodowania

uzupetniajacego.
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§ 16
Przyjmujacy zamoOwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i
wypadkowego, chorobowego i z tego tytulu, za prawidlowe naliczanie i rozliczanie, ponosi
peina odpowiedzialno$é.

§17
Strony ustalily, ze ,,Materialy informacyjne i szczegélowe warunki konkursu na zawarcie
umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne” wiaczone sa do stosunku
umownego taczacego Strony.

§ 18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego

§ 19
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie moga by¢ rozstrzygni¢te
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wilasciwy miejscowo dla Udzielajacego
Zamdwienia.

§ 20
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zalgczniki, a ich zmiana jest zmiana umowy.

§ 21
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie
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Zalacznik nr 1
O OTOWY AL s sianivas

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwisko i imi¢ pielegmiarki ... MICSIGC civissmirsivmsimmssinivsssnis: 20 TOKU
Data Godziny | |
udzielania Komdrka organizacyjna : Suma godzin
Swiadczeri = w danym dniu
od do
- |
- - |

Podpis Przyjmujacego Zamowienic

Potwierdzenie wykonania §wiadczei zdrowotnych (podpis Oddzialowej/Kierownika)



Zalgcznik Nr 2 do Umowy

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych Srodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

. Oferent w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

korzysta:

1) z bazy lokalowej Szpitala, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) zaparatury i sprzgtu medycznego bedacego wlasno$cia (w uzywaniu) Szpitala;

3) ze sprzgtu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bgdacego wiasnoscig
(w uzywaniu) Szpitala;

4) ze Srodkéw transportu Szpitala (lub podmiotéw, z ktérymi Szpital podpisal umowe),

5) zlekoéw i materialow opatrunkowych Szpitala.

Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywa¢  sie

w zakresie niezbgdnym do udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja i naprawy sprzgtu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Szpitala,

chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania

1 uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Oferenta. W takim przypadku ponosi

on koszt naprawy urzadzenia.

. Oferent odpowiada za sprzet medyczny i inny z ktorego korzysta podczas udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

. Oferent nie moze wykorzystywaé srodkow, 0 ktérych mowa

w niniejszym zatgczniku na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odplatno$¢ wynika z przepisdw Szpitala i jest pobierana na jego konto.

. Oferent nie odpowiada za skutki awarii powstale] w czasie uzytkowania wadliwej

aparatury Szpitala w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Oferent ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej przed jej

uzyciem, a je$li awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamoéwienia na

Swiadczenia zdrowotne, ma obowiazek podjecia wszelkich dziatan, ktore zminimalizujg

negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.

. Oferent zobowigzany jest do korzystania ze sprzetu o ktorym mowa w pkt. 1 zgodnie z

instrukcja obstugi, kartg charakterystyki produktu, algorytmami postgpowania oraz innymi

wytycznymi w tym zakresie.

. Oferent jest zobowigzany po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych pozostawié

sprzet, pomieszczenia o ktérym mowa w pkt. 1 w nalezytym porzadku.
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SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN PIELEGNIARKI
OBJETYCH UMOWANN ..cveove.. ..

1. Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg
wymagane kwalifikacje $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci swiadczen
pielegnacyjnych,

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych oraz z zakresu promocji zdrowia.

2. Udzielanie przez pielegniarke $wiadczen zdrowotnych polega przede wszystkim na:
1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta,

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,

4) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

5) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

3. Udzielanie przez pielegniarke swiadczen zdrowotnych w oddziatach Udzielajgcego
zamOwienia w szczegblnoscei polega na:

1) udzielaniu swiadczen pielegniarskich w zakresie opieki pielggniarskiej nad pacjentem w
oddziale zwanej dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do
swiadczen zdrowotnych,

2) zapewnieniu kompleksowej opieki pielegniarskiej nad powierzonymi jej pacjentami,
3) zapewnieniu bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom,

4) planowaniu opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz dziatan diagnostycznych i leczniczo-rehabilitacyjnych,
5) realizowaniu opieki i dziatan pielggniarskich wg ustalonego planu, stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno — leczniczego,

6) stalej ocenie wykonywanych dzialan i wynikéw postgpowania pielggniarskiego,

7) udziatu w przyjeciu chorego do oddziatu i utatwieniu adaptacji do srodowiska szpitalnego
oraz udziclaniu wsparcia psychicznego pacjentom i jego rodzinie ,

8) przygotowaniu psycho — fizyczne pacjenta do badan, zabiegéw,

9) wykonywaniu zlecen lekarskich oraz dzialan pielegniarskich,

10) udzielaniu $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — udzial w reanimacji krazeniowo-
oddechowej, przygotowaniu i podawaniu na zlecenie lekarza lekow reanimacyjnych,

11) monitorowaniu parametréw zyciowych pacjentow,

12) przygotowaniu pacjenta lub jego rodziny do samoopieki, prowadzeniu edukacji oraz
promocji zdrowia,

13) prowadzeniu obowigzujacej dokumentacii,

14) zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekéw i rodkéw dezynfekeyjnych,
utrzymaniu sprawnosci technicznej narzgdzi, sprzgtu, aparatury medycznej niezbednej do
swiadczen zdrowotnych oraz wykonywaniu zabiegéw leczniczo — pielegnacyjnych,

15) udziale w transporcie pacjentéw na zabiegi, badania diagnostyczne,

16) przygotowaniu i porzadkowaniu stanowiska pracy

17) przestrzeganiu obowigzujgcych procedur, instrukeji, zarzadzen obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

..................................................................



