Zal. nr 2 do Ogloszenia

Umowa nr ..............
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Swidniku w dniu ........2025 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa
Le$miana 4, 21 — 040 Swidnik, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez VI Wydziat Gospodarczy -
Krajowy Rejestr Sadowy, Sadu Rejonowego Lublin — Wschoéd w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, pod numerem: 0000003698, posiadajacym numer REGON 431010878, NIP
712-24-83-842,

reprezentowanym przez Dyrektora — Sylwie Domagale,

zwanym w dalszej czeSci umowy Udzielajacym zamoéwienia/Szpitalem,

a

Panig/Panem zam. , ul ,
prowadzaca/-ym dziatalnos$¢ gospodarcza pod firmg ,, ”
zarejestrowanym w systemie centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci gospodarczej,
REGON , NIP , PESEL

zwanym w dalszej czgéci umowy Przyjmujacym zamowienie.
Dziatajac na podstawie:

1) ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. 2025 poz. 450)
wraz z przepisami wykonawczymi;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( tj. Dz. U.2024 poz. 146)

3) Statutu oraz innych aktow wewngetrznych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia,

4) rozstrzygnigcia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego zamdOwienie
na udzielanie przez pielggniarki/pielggniarzy $wiadczen zdrowotnych w lzbie
Przyje¢ Szpitala.

Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:

§1.

Przez ponizsze poj¢cia nalezy rozumiec:



Umowa niniejsza Umowa wraz z zatacznikami, ktore
stanowig jej integralng cze$¢

Strona Udzielajacy zamdwienia/Szpital albo

Przyjmujacy zamdwienie w zalezno$ci

od kontekstu
Strony Iacznie Udzielajacy zamdwienia/Szpital
i Przyjmujacy zamowienie
KC Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks

cywilny
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)

Ustawa o dzialalno$ci leczniczej

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej
(tj. Dz. U. 2025 poz. 450).

Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej
(tj. Dz. U. 2022, poz. 2702)

Ustawa o Swiadczeniach

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. 2024 poz. 146)

SZOlI

System Zarzadzania Obiegiem Informacji

NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dni wolne od pracy

Dni wolne o pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach
wolnych od pracy
(tj. Dz. U. 2025, poz. 296).

Ustawa o VAT

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku

od towarow i ustug
(tj. Dz. U 2024 poz. 361).

§ 2.
1. Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Szpitala
przy Alei Lotnikow Polskich 18, 21 — 040 Swidnik.
2. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa beda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie
od poniedziatku do pigtku oraz w soboty i dni wolne od pracy w godzinach od 7.00 —
19.00 i od 19.00 — 7.00 dnia nastepnego, dopuszczalna jest praca w systemie 24 godz.



3.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie petnienia obowigzkow wynikajacych z Umowy
wykonuje dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania na rzecz pacjentow, ktorym Udzielajacy
zamoOwienia udziela $wiadczenia zdrowotnego.

Przedmiot Umowy bedzie realizowany osobiscie przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z Umowy.

§ 3.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

5)

wykonuje zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki pielggniarskiej
na zasadach okre$lonych w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej oraz w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej,

posiada niezbedng wiedze i do§wiadczenie do wykonywania Umowy;

posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i uprawniajace do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych Umowa oraz zobowigzuje si¢ do przedlozenia
Udzielajagcemu zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia najpdzniej
w dniu podpisania Umowy;

jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne, jak rowniez, ze nie toczy si¢
w stosunku do niego postgpowanie wyjasniajace przed Okrggowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej, ani postepowanie przygotowawcze oraz zobowigzany
jest do zgtaszania Udzielajacemu zamowienia wszelkich zmian w tym zakresie;

posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu, aparatury medyczne] oraz programow
komputerowych udostepnionych przez Udzielajagcego zamdwienia,

wyraza zgode na przetwarzania jego danych w SZOI NFZ.

§4.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dniach 1 godzinach wskazanych w § 2 ust. 1
Umowy;
wykonywania przedmiotu Umowy z nalezyta starannoscig, z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, w szczegdlnosci:
ustawg o dzialalno$ci leczniczej, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze S$rodkoéw publicznych, ustawa o zawodzie pielggniarki 1 potoznej,
postanowieniami regulaminéw, procedur i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia oraz wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;
przestrzegania zasad oraz standardow wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z NFZ i innymi
podmiotami;
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi jemu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia;
wspotpracy z personelem Udzielajacego zamdwienia;
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6)
7)

8)

1)

2)
3)

zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania $wiadczen medycznych;
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyki medycznej, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa, wymogami okreslonymi przez NFZ i procedurami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia,;

udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujacymi oraz z procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarzat dane osobowe do ktérych bedzie miat
dostep, w zwigzku z realizacja przedmiotu umowy, na podstawie imiennego
upowaznienia wydanego przez Udzielajagcego zamoOwienia.

Przyjmujacy zamoOwienie nie moze wykonywa¢ udzielonego zamowienia przez osoby
trzecie, prawa i obowigzki stron rowniez nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§ 5.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
we wilasnym obuwiu ochronnym, odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacych
wymagania Norm Polskich.

Przyjmujacy zamoéwienie, w okresie wykonywania Umowy, zobowigzany jest posiadac:
aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynnosci objetych zakresem Umowy;

aktualne orzeczenie lekarskie w zakresie badan sanitarno — epidemiologicznych;
aktualne szkolenie z zakresu bhp i innych wymaganych na podstawie przepisOw
szczegolnych.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest ztozy¢ orzeczenie lekarskie, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt. 1, Udzielajgcemu zamowienia najpozniej w dniu podpisania Umowy,
a kazde kolejne zaswiadczenie najp6zniej w dniu uptywu terminu waznosci ostatniego
orzeczenia.

§6.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do doksztalcania zawodowego we wlasnym
zakresie

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamowienie
wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji, w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, dodatkowych kwalifikacji 1 uprawnien, tytulow naukowych oraz
dostarczania Udzielajacemu zamoéwienia dokumentéw potwierdzajacych te zmiany,
w terminie 7 dni od dnia uzyskania stosownego dokumentu.

§7.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ zawodowa, cywilng i1 karng za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w tym wynikte z bledu medycznego, nienalezytej starannos$ci
lub zaniedbania oraz za naruszenie przepisoOw sanitarnych przed sluzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.



2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i przedtozenia
kserokopii dowodu ubezpieczenia Udzielajagcemu zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez
caty okres trwania umowy. W przypadku przedluzenia umowy ubezpieczenia, badz
zawarcia nowej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia
W ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy kserokopi¢ Udzielajacemu zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest co najmniej do utrzymywania, przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy, stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia.

5. W przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie okreSlonym w ust. 3,
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

6. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamowienie zgodnie z zasadami okre§lonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnos$ci lecznicze;j.

§8.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge lekarska, pielegniarska,
administracyjng i gospodarczg w zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu Umowy.

§9.

1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materiatdbw medycznych Udzielajacego
zamédwienia.

2. Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania
w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury
nalezacej do Udzielajacego zmowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem 1 wylacznie
w celach okreslonych w Umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze odda¢ uzytkowanych sprzetow osobie trzeciej
do uzywania.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbania o sprzet i aparature medyczng oraz
mienie Szpitala.

5. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury, sprzetu medycznego i innego
sprzetu z winy Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoédwienia obcigzy
Przyjmujacego zamowienie pelng kwota odszkodowania.

7. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajagcemu zamowienia
informacje o niesprawnos$ci sprzgtu, aparatury medycznej 1 urzadzen, ktore moglyby
spowodowa¢ ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§10.



Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
W sposob ciagly, zabezpieczajacy niezaktocong prace Izby Przyje¢, zgodnie z
potrzebami Udzielajagcego zamowienia w dniach 1 godzinach ustalonych z Udzielajagcym
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Harmonogram sporzadza Pielggniarka Oddzialowa, jest on zatwierdzany przez
Naczelng Pielegniarek Udzielajacego zamoOwienia, w oparciu o umowe zawartg
pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienia, a NFZ w Lublinie na udzielanie stacjonarnych
i ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Przyjmujacy zamowienie ma
prawo do wyrazania swojego stanowiska 1 ewentualnych uwag dotyczacych
harmonogramu, a Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego ich
rozpatrzenia i powiadomienia Przyjmujacego zamowienie o sposobie rozstrzygnigcia.

W  przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujacego zamowienie okoliczno$ci
wymagajacych zmiany harmonogramu udzielania §wiadczen, Przyjmujacy zamdwienie
0 tych okolicznosciach jest obowigzany powiadomi¢ Pielegniark¢ Koordynujaca, z co
najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych (np. choroba, wypadek) —
niezwlocznie po zaistnieniu sytuacji.

Zmiana harmonogramu udzielania §wiadczen moze rowniez nastapi¢ z inicjatywy
Udzielajagcego zamowienia w przypadkach zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
I koniecznosci zabezpieczenia cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Odstepstwa od ustalonego harmonogramu, czy indywidualne zastepstwa, kazdorazowo
wymagaja pisemnej  akceptacji  Pielegniarki Koordynujacej  Udzielajacego
zamoOwienia.

Przyjmujacy = zamdOwienie ~w czasie  wykonywania obowigzkéw wynikajacych
zUmowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania S$wiadczen w zZadnych
okolicznosciach, chyba ze za zgoda Udzielajacego zamowienia.

Kontrolg nad prawidlowos$cia realizacji harmonogramu  sprawuje Pielgegniarka
Koordynujaca Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do nieplatnej przerwy w udzielaniu swiadczen
w przypadku niezdolnosci do ich udzielania spowodowanych chorobg lub inng
nieobecnoscig. Przerwa ta nie stanowi naruszenia warunkow umowy.

§11.
W  godzinach $wiadczenia uslug bedacych przedmiotem Umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze $wiadczy¢ innych ustug medycznych w ramach wykonywania
indywidualnej praktyki pielegniarskie;j.
Przyjmujacego zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przyjmowania optat, badz
jakichkolwiek korzy$ci materialnych od pacjentow, innych oséb fizycznych lub osob
prawnych z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§12.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przez Udzielajacego
zamowienia lub osoby upowaznionej, w szczeg6lnosci, co do:
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czasu, zakresu 1 sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich jakos$ci;
gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczna, lekami 1 innymi $rodkami
niezb¢dnymi do udzielania swiadczen zdrowotnych;
dokonywania rozliczen ustalajagcych koszty udzielanych $wiadczen 1 naleznosci
Za udzielane $wiadczenia;
prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;
przestrzegania przepisOw bhp, p.poz., sanitarnych 1 innych wynikajacych
Z obowiazujacych przepisow prawa, regulaminow, procedur i zarzadzen Udzielajacego
zamoOwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli NFZ oraz innych
uprawnionych organéw i osdb, na warunkach okreslonych obowigzujagcymi przepisami
prawa.
§13.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia 26 lutego 2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu na ktory zostata zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielenia $wiadczen zdrowotnych;
3) w kazdym czasie, w drodze porozumienia Stron;
4) z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia przez kazda ze Stron,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczeg6lnosci w przypadku,
gdy Przyjmujacy zamowienie:
1) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki
pielegniarskiej;
2) razgco naruszyl lub nie dopelit obowigzkow przewidzianych Umowa,
co doprowadzito do powstania szkody dla Udzielajagcego zamowienia,
3) dopuscit si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje jego
Umowa oraz obowigzujace przepisy;
4) nie dotgczy — w terminie wynikajacym z Umowy — dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
. Udzielajacy zamodwienia zastrzega mozliwos¢ rozwigzania umowy bez okresu
wypowiedzenia w sytuacjach wynikajacych z zakonczenia $wiadczenia  ustug
zdrowotnych danego rodzaju okreslonych Umowa przez Udzielajacego zamdwienia.
W razie rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaroOwno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebrat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 14.
Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenia z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych
wynosi¢ bedzie ..... zk brutto (stownie .......... zt) za kazda godzing zegarowa udzielania
$wiadczen zdrowotnych w kazdym dniu tygodniu, w ciagu calej doby.



2. Kwota okreslona w ust. 1 obejmuje wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na dzien tygodnia i porg dnia.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/fakture do 5 dnia
nast¢pnego miesigca za miesigc poprzedni wraz z wykazem liczby godzin faktycznie
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, w danym miesigcu, potwierdzonych przez
Pielegniarke Koordynujaca, zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1 do Umowy.
Nie zlozenie wykazu godzin lub zlozenie niewlasciwie sporzadzonego wykazu stanowi
brak kompletno$ci dokumentow rozliczeniowych, a tym samym brak podstawy
do wyptaty wynagrodzenia.

4. Udzielajacy zamodwienia bedzie wyplacal Przyjmujagcemu zamédwienie wynagrodzenie,
0 ktorym mowa w ust. 1 po uptywie miesigca rozliczeniowego, w terminie do 30 dni
od daty zlozenia poprawnie wystawionego rachunku/faktury wraz z wykazem godzin,
0 ktorym mowa w ust. 3 1 po sprawdzeniu przez odpowiednie komorki organizacyjne
Udzielajacego zmdwienia oraz Pielegniarke Koordynujacg Udzielajacego zamdwienia.

5. Udzielajacy zamowienia bedzie wptacal Przyjmujagcemu zamédwienie wynagrodzenie
umowne za realizacj¢ zamdwienia na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie
w rachunku/fakturze.

6. Przyjmujacy zamoéwienie osobiScie rozlicza si¢ z tytulu podatkow zwigzanych
Z uzyskiwaniem z niniejszej umowy dochodéw oraz z tytulu ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

§ 15.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowng
kazdorazowo w wysokosci po 500,00 zt za kazde z nastgpujacych zdarzen :

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

3) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania obowigzujacych instrukcji
i procedur wewnatrzzaktadowych, w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-
epidemiologicznego,

4) za kazdy stwierdzony przypadek braku lub nieprawidlowego prowadzenia
dokumentacji w tym dokumentacji medycznej (rbwniez w systemie
informatycznym),

5) za kazdy dzien braku $§wiadczenia ushug bez usprawiedliwionej przyczyny,

6) za kazdy nieuzasadniony wzglgdami medycznymi przypadek odmowy udzielenia
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy,

7) wskazanie do pelienia zastgpstwa za Przyjmujacego zamowienie przez osoby
nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamdéwienie kare umowng w wysokos$ci
1.000,00 zt w przypadku naruszenia postanowienia Umowy polegajacego na:

1) niewlasciwym wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego stwierdzonego w ramach
kontroli sprawowanej przez Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny, NFZ badz
w wyniku uznania zasadno$ci skargi pacjenta,

2) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu, materiatow
I srodkow farmaceutycznych Udzielajacego zamowienia,



3) niezabezpieczeniu przez Przyjmujacego zamoéwienie realizacji  $wiadczen
zdrowotnych w  okresie wynikajacym z  miesigcznego  harmonogramu
(niezachowanie okreslonego w umowie trybu informowania kierownika Oddziatu o
niemoznos$ci realizacji $§wiadczen spowodowanego np. chorobg lub innymi
okolicznosciami),

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trakcie realizacji Umowy w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub innego $rodka odurzajacego.

5) odstgpieniu od Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy),

3. Laczna wysoko$¢ kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, w danym miesigcu
nie moze przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie.

4. O nalozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamowienie bedzie kazdorazowo
informowany w formie pisemnej.

5. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ pelnego odszkodowania od Przejmujacego
zamoOwienie na zasadach ogoélnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracen nie
rekompensuje w petni wysokosci poniesionej szkody.

6. Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych nalezno$ci Przyjmujacego zamowienie,
na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg.

§ 16.

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomos$ci stanowigcych
tajemnice  przedsigbiorstwa 1 sluzbowa, zwigzanych z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak réwniez nie rozglaszania jej w zadnej
formie — po wygasnieciu umowy — wiadomosci stanowigcych tajemnice, z ktorymi
Przyjmujacy zamoéwienie zapoznat si¢ podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamowienia informuje Przyjmujacego zaméwienie o odpowiedzialnosci
karnej i cywilnej za naruszanie tajemnicy, o ktorej mowa w ust. 1.

4. Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania Umowy beda rozpatrywane przez
wlasciwy miejscowo i rzeczowo sad dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

5. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy ustawy
0 dzialalnosci leczniczej, KC oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

7. Zalaczniki stanowig integralng cze$¢ Umowy:

1) Szczegdtowy zakres czynnosci;
2) Wykaz liczby godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych;
3) Oferta wraz z zatgcznikami.

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zamowienia:



Zatagcznik nr 1 do Umowy

Szczegoélowy zakres czynnoSci:

N =

I

© ®

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.
27.

28.
29.

Zapewnienie catosciowej opieki pielggniarskiej powierzonym pacjentom.

Przyjecie pacjenta do Izby Przyjec.

Zapoznanie pacjenta z Kartg Praw Pacjenta i Regulaminem Izby Przyjec.

Zapewnienie opieki medycznej zglaszajacym si¢ pacjentom, powiadomienie lekarza Izby Przyje¢ lub
lekarza innego Oddziatu, przygotowanie pacjenta do badania, obserwacja i nadzor nad jego stanem
zdrowia.

Rozpoznawanie stanéw naglych.

Zatozenie pacjentowi identyfikatora.

Rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych, planowanie i realizowanie opieki pielegniarskiej stosownie do
stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania
diagnostycznego i leczniczego.

State kontrolowanie wykonywanych dziatan i ocena wynikow postepowania pielegnacyjnego.
Obserwacja pacjenta: monitorowanie bolu, monitorowanie zabarwienia powtok skornych, ocena
parametréw podstawowych funkeji zyciowych, ocena stanu ogolnego i psychicznego pacjenta, reakcji na
leki i zabiegi, monitorowanie ryzyka upadku.

Wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego.

Zapewnienie wlasciwej pozycji ciata pacjenta, stosowanie udogodnien, zabezpieczenie przed upadkiem i
urazem.

Zabezpieczanie 1 wlasciwe przechowywanie sprzetu, produktow leczniczych i srodkow dezynfekcyjnych.
Dokumentowanie wykonywania zlecen lekarskich, zabiegow i wynikow obserwacji pielegniarskich oraz
przekazywanie istotnych informacji dotyczacych pacjenta cztonkom zespotu terapeutycznego.

Przyjecie i przekazanie chorego do oddziatu szpitalnego, zatozenie obowigzujacej dokumentacji
medyczne;j.

Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych 0so6b przebywajacych w Izbie Przyj¢é.

Zabezpieczenie warto$ciowych rzeczy pacjentow przyjmowanych do Szpitala oraz przebywajacych w
Izbie przyje¢ (na czas wykonywania np. badan diagnostycznych poza Izbg Przyje¢), w tym zabezpieczenie
rzeczy pacjenta po zgonie.

Zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem podczas przejscia lub transportu do pracowni
diagnostycznych lub do odpowiedniego oddziatu.

Przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i terapeutycznych oraz asystowanie
lekarzowi przy ich wykonywaniu.

Udzielanie informacji pacjentowi o pozadanym zachowaniu si¢ podczas, jak i po proponowanych
badaniach i zabiegach.

Udzielanie informacji pacjentowi i/lub jego rodzinie o rodzaju, sposobie oraz celowosci wykonania
zabiegdow pielggnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych w zakresie sprawowanej
opieki pielggniarskie;j.

Rozpoznawanie stanéw naglych wystepujacych w przebiegu ostrych stanow chorobowych zagrazajacych
zdrowiu i zyciu, Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w stanach bezposredniego zagrozenia zycia zgodnie z
posiadang wiedza, kwalifikacjami i umiejg¢tnosciami.

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej: indywidualnej i zbiorczej oraz sprawozdawczosci i
zadan z zakresu statystyki medycznej.

Zabezpieczanie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej przed dostgpem osob trzecich i
zniszczeniem.

Postugiwanie si¢ sprzetem komputerowym w zakresie niezb¢gdnym do gromadzenia i
przetwarzania danych, wymaganych do wypetnienia obowigzkéw stuzbowych.

Monitorowanie odmow przyje¢ pacjentow.

Sprawdzanie ubezpieczenia pacjenta, ustalenie uprawnien do bezptatnych §wiadczen medycznych.
Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki w postepowaniu pielggniarskim, zapobieganie powstawaniu
zakazen wewnatrzszpitalnych.

Utrzymanie sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medyczne;.

Wykonywanie czynnosci zgodnie z obowigzujacymi w SP ZOZ w Swidniku procedurami,

standardami i zarzadzeniami Dyrektora.
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30.

31.

32.

33.

34.

Wykonywanie §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna bez zlecenia lekarskiego. Po wykonaniu ww. czynnosci pielegniarka /
pielegniarz bez zbg¢dnej zwtoki powiadamia lekarza sprawujacego opicke nad pacjentem.

Pielggniarka / Pielegniarz zobowigzany jest niezwlocznie powiadomic Pielggniarke Koordynujaca i/lub
lekarza w razie niemoznos$ci wykonania zleconego zabiegu, podejrzenia o chorobe¢ zakazna, wystapienia
zdarzenia niepozadanego.

W sytuacjach, gdy dziatanie przekracza jego wiedz¢ i umiejetnosci pielegniarka / pielegniarz jest
zobowiazana do poszukiwania kompetentnej konsultacji i pomocy.

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowym wykonywaniem czynnosci sanitarno — porzadkowych przez
personel firmy sprzatajacej. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, pielegniarz ma obowiazek
Zwrocié si¢ o poprawne i wlasciwe wykonanie zadania, zgodnie z obowiazujacymi w SP ZOZ w Swidniku
procedurami, a nastgpnie zglosi¢ zaniedbania do Pielggniarki Koordynujace;.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.
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Zatacznik Nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wykaz liczby godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu................ .
w Izbie Przyje¢ Szpitala SP ZOZ w Swidniku

Dzien Godzina Godzina [los¢
miesigca rozpoczecia zakonczenia godzin
Ogolem:

podpis Przyjmujacego zamowienie
Potwierdzik: .......c.cooinviniiiiicee
podpis Pielggniarki Koordynujacej j lub osoby upowaznione;j
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