UMOWA
na Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke w zakresie
calodobowej opieki w Oddziatach Szpitalnych

zawarta W dniu .....cceeeecnneceeinieenee e roku w Gréjcu pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Groéjcu sp. z 0.0. z siedzibg w Gréjcu (05 - 600),
przy ul. Ks. P. Skargi 10, KRS: 0000351118, NIP: 797-201-92-61, REGON:
14220354600000, reprezentowang przez: Joanne Czarnecka - Prezes Zarzadu,
zwang dalej ,Udzielajacym Zamowienie”
a

e prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowang w
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej pod Nazwag .. , adres
..................................................................... , NIP: i, REGON e,
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

0 nastepujacej tresci:

§1
Niniejsza umowa jest nastepstwem wyboru przez Udzielajacego Zamoéwienie oferty
Przyjmujacego Zamodwienie, zawarta na czas okreslony od dnia .............cccseveneee. 0d dnia

veereneennns FOKUL

Przedmiot umowy i warunki realizacji umowy
§2
Przedmiotem umowy jest przyjecie przez Przyjmujacego Zamodwienie obowigzkow
udzielania $§wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielegniarke na rzecz pacjentéow
Udzielajacego Zamoéwienie i w jego siedzibie, okreslonych w szczegétowych warunkach
konkursu oraz w ztozonej ofercie.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie:

1) wykonywaé niniejsza umowe zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz
obowigzujacymi przepisami w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1638 z pézn. zm.), ustawg o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.),
przepisami okreslajacymi prawa pacjenta, przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej i radiologicznej, aktami wykonawczymi
przedmiotowych ustaw, ze statutem i wewnetrznymi aktami normatywnymi
Udzielajacego Zamoéwienie w szczegdlnosci zgodnie z zaleceniami i wytycznych
komisji, komitetow i zespotow powotywanych przez Udzielajacego Zamdwienie
oraz zasadami polityki jakos$ci, stosowaé¢ zasady okre$lone w umowach, ktére
zawart Udzielajagcy Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami, standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz zgodnie ze
szczegblowymi materiatami informacyjnymi o przedmiocie postepowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych
przedmiot niniejszej umowy ustanowionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prowadzi¢ wymagang obowigzujacymi przepisami i przyjetymi zasadami
sprawozdawczo$c¢ statystyczng;

wykonywa¢ osobiScie przedmiot umowy w dniach i godzinach okreslonych w
grafiku dyzuréw stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy z zastrzezeniem,
ze w przypadku braku mozliwo$ci osobistego udzielania $wiadczen z powodu
choroby lub innej naglej usprawiedliwionej okoliczno$ci uzasadniajgcej
nieobecno$¢, Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek powierzy¢ udzielanie
Swiadczen innej pielegniarce, ktéra musi posiada¢ te same kwalifikacje i
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zmiana osoby wykonujacej
przedmiot zamoOwienia wymaga zgloszenia przez Przyjmujacego Zamowienie
najpézniej do dwoch dni poprzedzajacych dokonanie zmiany. Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi koszty zastepstwa i ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania
zastepcy jak za wilasne. Przyjmujacy Zamowienie z tygodniowym wyprzedzeniem
zgtasza w formie pisemnej Udzielajgcemu Zamowienie kazda planowang przerwe w
udzielaniu $wiadczen objetych umowsg;

udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ilosci ...... - e godzin miesiecznie oraz pethié
co najmniej 1 dyzuru w dni $wigteczne od 08.00 do 08.00 lub weekend w kazdym
miesigcu zgodnie z harmonogramem zaakceptowanym przez Udzielajgcego
zamoéwienia lub osoby przez niego upowaznione, do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc, na ktéry sporzadzono harmonogram.

wspoétpracowa¢ z personelem Udzielajacego Zamoéwienie w szczeg6lnoSci z
ratownikami medycznymi, lekarzami i pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotny na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamodwienie celem osiggania
wymaganych efektow realizacji przedmiotu zamdéwienia.

w czasie realizacji niniejszej umowy rzetelnie wykonywac¢ przedmiot umowy,
zgodnie z zasadami etyki wykonywania zawodu, z nalezyta starannos$cig, przy
wykorzystaniu aktualnej wiedzy medycznej, doSwiadczenia, postepu w tej
dziedzinie medycyny oraz przy pomocy dostepnych srodkow i materiatow;

do $wiadczen na rzecz pacjentéw kierowanych przez inne komorki organizacyjne
Udzielajacego zamowienie w tym poradnie specjalistyczne oraz oddzialy szpitala
lub $wiadczeniodawcéw, z ktérymi Udzielajacy Zamowienie zawart stosowne
umowy;

do wykonywania, w razie potrzeby, odpowiednich badan i zabiegow
diagnostycznych oraz innych $wiadczen zdrowotnych, niezbednych do ratowania
zdrowia i zycia pacjentow Udzielajgcego Zamowienie;

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komoérkach organizacyjnych
Udzielajacego Zamoéwienie zgodnie ze swoimi uprawnieniami i ogélnymi zasadami
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienie;

10) do przekazywania Udzielajagcemu Zamoéwienia informacji o realizacji i wykonaniu

umowy w sposéb i na zasadach przez niego ustalonych;

11) do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajgcego Zamodwienie;

12)do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskal w zwigzku z

wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy w tym informacji organizacyjnych
oraz wszystkich innych nie podawanych do wiadomosci publicznej w czasie trwania
umowy jak i po jej wygasSnieciu/rozwigzaniu;

13)do Scistego przestrzegania przepiséw o  ochronie danych osobowych oraz

dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych ustanowionych u
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Udzielajacego Zamoéwienie, w szczeg6lnosci zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 do
niniejszej umowy;

14) poddawa¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamoéwienia w zaKkresie

realizacji niniejszej umowy, a w szczegblnosci kontroli przebiegu dyzuru i jakosci
udzielanych Swiadczen oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa;

15) w przypadku wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowami z innymi

podmiotami finansujagcymi $wiadczenia zdrowotne w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w tych umowach i w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2015 roku, poz. 1569 z podzniejszymi zmianami) w zakresie wykonywanych
Swiadczen;

16)do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w siedzibie

Udzielajgcego Zamodwienie, zgodnie z przepisami prawa i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamodwienie z zastrzezeniem, iz obowigzujace druki i formularze
zapewnia Udzielajacy Zamowienie. Dokumentacja medyczna powinna by¢
sporzadzona przez Przyjmujgcego ZamoOwienie w sposOb merytorycznie rzetelny,
pismem czytelnym, zawiera¢ dane o pacjencie oraz wymagane przepisami prawa
informacje. Przy prowadzeniu dokumentacji, w sposéb szczegdlnie staranny, nalezy
opisywa¢ dane wynikajgce z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania
pomocy, rozpoznania, zaordynowanych lekach i materiatach medycznych;

17) samodzielnie dokonywac rozliczen z przedmiotu umowy na podstawie odrebnych

przepiséw dotyczacych os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowigzujacych przepiséw w tej mierze;

18) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych przez

1)

2)

siebie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa przez
caty okres obowigzywania niniejszej umowy i przedstawienia polisy ubezpieczenia
najpdzniej w ciggu 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje sie:

udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie sprzet medyczny, baze lokalowa, leki i
materiaty medyczne niezbedne przy realizacji ustug okreslonych niniejsza umowa z
zastrzezeniem, ze korzystanie z przedmiotowych $rodkéw moze odbywac sie
jedynie w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu zamoéwienia;

konserwowa¢ oraz naprawia¢ aparature i sprzet medyczny na wiasny koszt
z zastrzezeniem, Ze, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu
medycznego z winy Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamoéwienia obcigzy
Przyjmujacego Zamowienie peing kwotg za wyrzadzong szkode.

Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, Ze:

1) prowadzona przez niego dziatalno$¢ jest w peini zgodna z obowigzujacymi
przepisami prawa, a w szczegélnosci z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnoSci leczniczej, ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw i bedzie zgodnie z nimi
prowadzona;

2) prowadzona przez niego dziatalno$¢ nie jest objeta wymogiem posiadania
dodatkowych odrebnych koncesji, zezwolen itp. W razie powstania takiego
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wymogu Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostosowaé do
obowiagzujacych przepiséw celem wykonania przedmiotu niniejszej umowy;

3) posiada zawarta wazng i optacong umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoSci obejmujacej przedmiot
niniejszej umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w
szczegO6lnosci na zasadach ustawy o dziatalnosci leczniczej w tym art., 17 ust. 1
pkt 4, art. 18 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 25 przedmiotowej ustawy;

4) posiada wazne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia oraz wazne
zaSwiadczenie o odbytym przeszkoleniu BHP;

5) ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej i
kodeksie cywilnym;

6) jest Swiadomy, ze nie moze wykorzysta¢ srodkéw, o ktéorych mowa w ust. 2
niniejszego paragrafu na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
chyba, Ze odptatno$¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto
Udzielajacego Zamowienie;

7) znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury medycznej jakimi
dysponuje Udzielajacy Zamoéwienie, a w przypadku uszkodzenia Ilub
zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamdwienia obciazy Przyjmujacego Zamowienie peing kwota za
wyrzadzong szkode, ktéra to moze potraci¢ z przystugujacego Przyjmujacemu
Zamoéwienie wynagrodzenia;

8) ze w przypadku zmiany obowigzujacych przepiséw majacych wptyw na prawa
i obowiazki Stron niniejszej Umowy - dostosuje sie do tych zmian.

Zasady rozliczen oraz zasady i terminy przekazywania naleznosci

§4
. Za realizacje okre$lonego w niniejszej umowie przedmiotu zaméwienia Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzyma nalezno$¢ w wysokosci wynikajacej z iloczynu: ilosci godzin
wykonanego dyzuru w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzine dyzuru
W KWOCI€ uuevrsemmssrmsssnncsenens DFULEO (STOWNIE: oo ztotych
00/100 ztotych brutto).
Podstawa do wyptacenia naleznoSci okreslonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu bedzie
ztozona u Udzielajacego Zamowienie, do 2-go dnia roboczego po zakoniczeniu miesigca
kalendarzowego, faktura (rachunek) wystawiony przez Przyjmujacego Zamowienie na
podstawie zrealizowanego, udokumentowanego zgodnie z wewnetrznymi procedurami
(zestawienie godzin i dni za dany m-c) i potwierdzonego przez Udzielajacego
Zamoéwienie wykonania przedmiotu zamowienia, ptatny do ostatniego dnia nastepnego
miesigca po miesigcu, w ktérym wykonano przedmiot zamoéwienia, na konto wskazane
przez Przyjmujgcego Zamowienie.
. Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo zaptaty nalezno$ci okreSlonej w ust. 1
niniejszego paragrafu w kolejnym okresie rozliczeniowym w przypadku ztozenia faktury
(rachunku) w terminie p6Zniejszym niz okre$lony w ust 2 niniejszego paragrafu.
. Za dzien zaptaty uznaje sie date wystawienia polecenia przelewu bankowego
przez Udzielajgcego Zamodwienie.
. Za opdznienia w wyptacie naleznosci przyjmujagcemu zamdwienie przystuguja odsetki
w wysokosci ustawowej wynikajgce z kodeksu cywilnego.



Kary umowne
§5

1. Przyjmujacy Zamoéwienie moze by¢ zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia kary umownej z tytulu niesporzadzenia lub nienalezytego
sporzadzenia dokumentacji medycznej w wysokosci 50 zt. (piecdziesigt) za kazde
uchybienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie moze by¢ zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego
ZamoOwienia kary umownej z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy za wyjatkiem opisanym w pkt 1 niniejszego paragrafu w wysokosci 20%
naleznos$ci okreslonej w § 4 niniejszej umowy za miesigc, w ktérym nastgpito
nienalezyte wykonanie umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajacego
ZamoOwienia kary umownej z tytulu niestawienia sie w terminie zgodnym z
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysoko$ci wartosci dyzuru
medycznego.

4. Strony ustalaja, Ze w razie gdy Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz innych podmiotéw w tym Narodowego Funduszu Zdrowia kary
umownej z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania tgczacej ich umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie zwroci¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia
zaptacone przez niego kary umowne w takiej cze$ci, w ktérej kary te zostaly
naliczone w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez
Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzkéw stanowigcych przedmiot niniejszej umowy
w terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie.

5. Jezeli kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 3 zostang naliczone z tytutu
niesporzadzenia lub nienalezytego sporzadzenia dokumentacji medycznej przez
Przyjmujacego Zamowienie, wowczas kary umowne okre$lone w ust. 1, zaptacone
przez Przyjmujacego zamoéwienie, podlegaja zaliczeniu w catosci na poczet kwot
przypadajacych do zwrotu na rzecz Udzielajagcego zamdwienia na podstawie ust. 3 i
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany bedzie do zaptaty réznicy tych kwot.

6. Udzielajacy Zamowienia moze dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowania za
szkode, ktorej wysokos$¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

7. Art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej stosuje
sie odpowiednio.

Postanowienia koncowe
§6
Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze przenieS¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy bez zgody Udzielajacego Zamo6wienie.

§7
Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta;

2) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzydniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci:

a) w przypadku nieudokumentowania w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
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przez  Przyjmujgcego  Zamodwienie, zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,
a w szczegdblnosci art. 17, art. 18 w zw. z art. 25 ustawy dziatalnosci leczniczej;

b) gdy Przyjmujacy Zamoéwienie przeniost swoje prawa i obowigzki wynikajgce
Z niniejszej umowy na osoby trzecie, bez uzyskania zgody Udzielajacego
Zamoéwienia;

c) gdy w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz
innych dziatan kontrolnych, uregulowanych odrebnymi przepisami, stwierdzono
niewypetnienie warunkéw umowy, wadliwe wykonanie lub naruszenia warunkow
umowy, a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci do Swiadczen, zawezanie ich
zakresu i zig jako$¢ Swiadczen;

3) z dniem utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie koniecznych uprawnien do realizacji
Swiadczen zdrowotnych;

4) z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia w przypadku utraty przez
Udzielajacego Zamo6wienia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innymi
podmiotami na finansowanie komorki organizacyjnej/procedur objetych
przedmiotem niniejszej umowy;

5) z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zmiany formy
organizacyjnej Udzielajagcego Zamowienie;

6) wskutek oS$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia, bez podania przyczyny;

7) za porozumieniem stron.

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie i wymagaja
aneksu pisemnego pod rygorem niewaznoS$ci z zastrzezeniem, Ze w przypadku zmiany
przepisow regulujacych przedmiot niniejszej umowy, przepisy bezwzglednie regulujace
wprowadzone zostang do umowy z mocy prawa.

§9
Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 1638 tj. z 2016 r. z p6Zniejszymi
zmianami) oraz kodeksu cywilnego.

§10
Spory wynikajgce ze stosowania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienie.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienie



Zalacznik nr 1
HARMONOGRAM DYZUROW

W rodzaju $wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarke w Oddziale Szpitalnym

V= AT RPN
(Przyjmujacy zamowienie)
Zestawienie ustug medycznych wykonanych w miesigcu ...........................
Data Czas trwania L :
. . - . ‘x . Miejsce wykonywania

L.p. Rodzaj ustugi swiadczenia llos¢é godzin . .

ustugi od do ustugi medycznej

podpis Przyjmujgcego zamowienie

Zatwierdzit: ...............

podpis osoby upowaznionej przez Udzielajgcego zaméwienie




