UMOWA ZLECENIE NR 1122........... 2025
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski

zawarta W dniu e inons r. we Wroclawiu pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

zarejestrowanym w - Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 0000040364, NIP §99-22-28-560. REGON 006320384,
.r‘epre:emowan_\'m prrez!

zwanym/a w tresci umowy Przyjmujacym zaméwienie

ktérzy zwani sa takze dalej facznie ..Stronami™ lub indywidualnie kazdy z nich ..Strong™

PREAMBULA

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert ogloszonego w dniu voevevenevnvieennnnnns r.
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 26, 26 a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.

Biorac pod uwage fakt, iz Udzielajacy zamowienia pozyskuje do wspotpracy personel pielegniarski
w dziedzinach objetych przedmiotem dzialalnosci Udzielajacego zamowienia, a takze w zwiazku z tym, iz
Przyjmujacy zamdwienie posiada wiedze 1 doswiadczenie, ktdre Udzielajacy zamowienia zna i uznaje,
Strony postanowily zawrze¢ niniejsza umowe.

Pozostate dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie, w tym dokumentdow potwierdzajacych prawo

Przyjmujacego zamowienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawiera Zalacznik Nr 1
do niniejszej umowy.

§1
PRZEPISY OGOLNE

I. Do niniejszej umowy zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy, majgce zwigzek
z realizacja przedmiotu umowy, a w szczegdlno$ci aktualne teksty nastepujacych aktéw prawnych:

1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny:
2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych:

4) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:
5) ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych;

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

7) rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza:

8) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ég
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych):

9) ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

10) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania:

11) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych:

12) Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej:

13) Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
2. llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

1) Bloku - nalezy przez to rozumie¢ Blok Operacyjny oraz sale zabiegowa w Oddziale Chirurgii
Urazowo- Ortopedycznej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej:

2) Oddziale - nalezy przez to rozumie¢ Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej Dolnoslaskiego
Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej;

3) Zaméwieniu - nalezy przez to rozumie¢ zamdwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

4) Koordynatorze - nalezy przez to rozumie¢ Pielegniarke Oddziatlowa/Koordynatora, kierujaca/ego
zespolem pielggniarskim i sprawujaca/ego nadzor nad realizacja niniejszej umowy.

3. Osoba upowazniona do reprezentowania Udzielajacego zamoéwienia w sprawach realizacji umowy jest
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich — Pielegniarka Naczelna, tel. 71 306-44-25.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Maksymalna warto$¢ niniejszej umowy Wynosi .....ceeveeeeene zt (slownie: ............... Zlotych 00/100)
brutto.

2

Udzielajacy zamowienia udziela zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
pielegniarstwa operacyjnego do zabiegdéw operacyjnych z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej w
Bloku Operacyjnym oraz sali zabiegowej w Oddziale Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej, a Przyjmujacy
zamOwienie je przyjmuje i zobowigzuje sie do wykonywania powierzonych mu zadan na zasadach
okreslonych niniejszg umowa. '

(OS]

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego zamowienie polega w szczegolnosci na:
1) wykonywaniu czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
udzielajacego zamdwienie i pozostawaniu w gotowosci do ich wykonania:

2) sprawowaniu opieki pielegniarskiej nad pacjentami Udzielajacego zamowienia zgodnie z ustalonym
harmonogramem w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

3) wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci poprzez:

- przyjecie pacjenta do sali zabiegowej/operacyjnej. obserwacja i opieka pielegniarska w trakcie pobytu
pacjenta w sali zabiegowej/operacyjnej. a w razie potrzeby transport pacjenta do/ z Oddziatu;

- przygotowanie wszelkich niezbgdnych narzedzi. materiatlow opatrunkowych, bielizny operacyjnej oraz
sprzetu i materiatu jednorazowego do zabiegu operacyjnego:

- przygotowanie i sprawdzenie aparatury, ktora bedzie uzywana w trakcie zabiegu operacyjnego;
- asystowanie i scista wspotpraca z lekarzem w zakresie instrumentowania podczas zabiegu:
- bezposrednie przygotowanie pacjenta do zabiegu w sali zabiegowej/operacyjnej;

- dbatos¢ o sprzet i aparaturg medyczna. zapewnienie odpowiedniego zapasu lekow i sprzetu
medycznego;
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- monitorowanie dostepnosci lekow. sprzetu niezbednego do wykonywania procedur w ramach sali
zabiegowej/ bloku operacyjnego:

- rozliczanie zuzytego sprzgtu i materialéw medycznych zgodnie z przyjetymi zasadami w szpitalu.
Minimalna liczba 0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych: 1.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegblna starannoscia
i z uwzglednieniem specyfiki zawodu pielegniarki i1 =zasad sztuki pielegniarskiej. okreslonych
w przepisach szczegdlnych lub wynikajacych ze standardéw obowiazujacych w chwili wykonywania
danej czynnosci.

§3

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
Udzielanie swiadczen, o ktorych mowa w § 2 ust. 3 umowy, nastepowac bedzie wg miesiecznego
harmonogramu ustalanego przez Koordynatora, zatwierdzonego kazdorazowo przez Zastepce Dyrektora
ds. Pielegniarskich — Pielegniarke Naczelna. za wyjatkiem sytuacji naglych. o ktorych mowa w ust. 2
ponizej.
Podstawa realizacji przedmiotu umowy jest telefoniczne zgloszenie Udzielajacego zamdwienia, zlozone
Przyjmujacemu zamdowienie nie pézniej niz 24 godz. przed rozpoczeciem realizacji przedmiotu umowy,
badz w trybie pilnym do godz. 15:00 w dniu rozpoczgcia realizacji przedmiotu umowy.
Osoba wyznaczona ze strony Udzielajacego zamodwienia do kontaktow i przekazywania uwag
wynikajacych z realizacji niniejszej umowy jest Koordynator. Osoba ta zaréwno koordynuje, jak
1 kontroluje jakos¢ udzielanych $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie, w celu zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen, moze powierzy¢
wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylacznie za uprzednia zgoda Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiagzany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.
W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do

natychmiastowego poinformowania Udzielajacego zamowienia o tym fakcie oraz do odstapienia od
realizacji przedmiotu umowy.

Podczas wykonywania przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie moze zakonczy¢ udzielanie
swiadczen 1opusci¢ stanowisko pracy wylacznie po przekazaniu stanowiska pracy i pacjentéw pod
opieke personelu pielegniarskiego.

4
ZASTE§;PSTWO

1. W razie trudnosci z zabezpieczeniem ciaglosci Swiadczen, Udzielajacy zamowienia zastrzega. ze ma
prawo zazada¢ od Przyjmujacego zamowienie wskazania przez niego zastepcy o kwalifikacjach
porownywalnych do kwalifikacji Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ma
obowiazek uzyskania pisemnej zgody Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich — Pielegniarka
Naczelna lub Dyrektora Szpitala na osobg zastepcy. Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
zastepce Przyjmujacego zamowienie potwierdza Koordynator, Dzial Zarzadzania Kadrami oraz
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich — Pielegniarka Naczelna.
Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy wylgcznie osobie
trzeciej. ktora spelnia wymagania okreslone w art. 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej i jest ona
w tym czasie tylko zastepca Przyjmujacego zamowienie.
3. W sytuacjach losowych Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadamia Koordynatora jako

przedstawiciela Udzielajacego zamowienia o braku mozliwosci realizacji przedmiotu umowy.
4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi wobec Udzielajacego zamodwienia pelna odpowiedzialnosé

za udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, ktore udzielaja tych $wiadczen

zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zamdwienie.
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Zastepca Przyjmujacego zamdwienie przed przystapieniem do udzielania swiadczen zdrowotnych
zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamoéwienia dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe. identycznych z tymi. ktore Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany byl
zlozy¢ podezas konkursu ofert oraz polise OC i zaswiadczenie lekarskie o spelnieniu wymagan
zdrowotnych niezbednych do wykonywania swiadczen.

Nalezno$¢ za czas udzielania $wiadczen przez zastepce Przyjmujacego zamOwienie przekazywana
jest na rachunek bankowy zastepcy Przyjmujacego zamowienie, na podstawie wystawionego przez
zastepce Przyjmujacego zamowienie rachunku wraz z ewidencjg terminow i iloscia godzin
wykonanych $wiadczen przez zastepce Przyjmujacego zamdwienie, potwierdzonych pisemnie przez
Koordynatora. Dzial Zarzadzania Kadrami oraz Zastgepce Dyrektora ds. Pielegniarskich -
Pielegniarka Naczelna. Z zastepcg Przyjmujacego zamdOwienie zostanie zawarta odrebna umowa na
czas okreslony wynikajacy z zastgpstwa.

§5

SPRZET I APARATURA MEDYCZNA
Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ do dyspozycji Przyjmujacego zamodwienie
personel pomocniczy o odpowiednich kwalifikacjach, w celu umozliwienia mu wykonywania
obowiazkéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ sprawnos$¢ sprzetu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie, udzielajacemu
$wiadczen zdrowotnych w narazeniu na promieniowanie jonizujace, dozymetri¢ indywidualna.
Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszezeniach dzierzawionych przez
Udzielajacego zamowienia od spotki .Inwestycje Dolnosigskie” Sp. z o. 0. we Wroclawiu na
podstawie umowy z dnia 21.08.2015 r., spelniajgcych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz bhp.
Przyjmujacy zamowienie bedzie dysponowal w sposob fachowy i zgodny z przeznaczeniem
pomieszczeniami wraz z wyposazeniem nalezacym do Udzielajagcego zamdwienia oraz
dzierzawionym przez Udzielajgcego zamdwienia w celu realizacji zadan wynikajacych z niniejszej
UmMowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dbalosci o powierzony sprzet i aparature medyczna.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych mu pomieszczen, wyposazenia
medycznego. $rodkéw transportu oraz materialdow medycznych do udzielania innych niz objete
umowg $wiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury,
sprzetu medycznego Udzielajacego zamowienia, a takze sprzetu i wyposazenia dzierzawionego oraz
infrastruktury spotki .Inwestycje Dolnoslgskie” Sp. z 0. 0. we Wroctawiu z winy Przyjmujacego
zamowienie, prawo do obciazenia go kosztami naprawy, lub w przypadku uszkodzenia
niemozliwego do usuniecia — kosztami wyplaconego spolce .Jnwestycje Dolnoslgskie™ Sp. z o. o.
we Wroctawiu odszkodowania w wysokosci niezamortyzowanej wartosci tego skladnika majatku.
Wysokos¢ w/w obciazen bedzie uzalezniona od stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego
zamodwienie do wysokosci powstalej szkody. ustalonego w toku postepowania wyjasniajacego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajacego
zamowienia o uszkodzeniach sprzetu. aparatury i infrastruktury Udzielajacego zamowienia
i dzierzawionej przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowigzany do optymalizacji kosztow udzielanych swiadczen. w tym
lekow. uzywanego sprzetu. aparatury i infrastruktury Udzielajacego zamowienia.



§6
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie w szczegdlnosci do:

1) realizacji przedmiotu umowy w wymiarze srednio ........ godzin miesigeznie;

2) wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 umowy. z zachowaniem szczegdlnej

starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. ogdlnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej. przestrzegajac obowiazujacych standardéw postepowania i procedur medycznych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci za$ przepiséw wymienionych w § 1 ust. 1
niniejszej uUmMowy:

3) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania swiadczen:

4) znajomosci 1 przestrzegania u Udzielajacego zamowienia przepisdw bhp i ppoz. oraz regulaminéw
wewnetrznych Udzielajacego zamodwienia, jak réwniez obowiazujacych aktow prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia oraz przepisow okreslajacych prawa pacjenta;

5) poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia i NFZ w zakresie jakosci $wiadczen, wlasciwego
wykorzystania udostgpnionego mu majatku, prawidlowosci prowadzonej dokumentacji - w tym
zakresie przedstawicielem Udzielajacego zamowienia bedzie Koordynator;

6) biezacego prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej w formie papierowej
i elektronicznej (tj. w systemie AMMS), na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawa oraz zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego zamodwienia - obowiazujgce druki
i formularze oraz sprzg¢t elektroniczny zapewnia Udzielajacy zamodwienia, prowadzenie
dokumentacji medycznej i statystyczne] w stopniu zabezpieczajacym bezpieczenstwo nie tylko
medyczne. ale rowniez formalno-prawne Udzielajacego zamowienie (dla celow sprawozdawczych,
sadowych, orzeczniczych, szkoleniowych) oraz jej systematyczne i wyczerpujace prowadzenie
w odniesieniu do pacjenta pozostajacego w zakresie opieki pielegniarskiej:

7) ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
i przepisami dotyczacymi tajemnicy zawodowej:

8) ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej, w tym przepisow RODO w zakresie ustalonym
u Udzielajgcego zamowienia;

9) przekazywania Koordynatorowi, jako przedstawicielowi Udzielajacego zamdwienia. kazdorazowo
po zakonczeniu codziennej lub calodobowej ustugi, ustnych informacji oraz pisemnych raportow
dotyczacych przebiegu wykonanych czynnosci, zuwzglednieniem stanu zdrowia pacjentow,
w formie 1w czasie przyjetym w Oddziale (raporty. odprawy, konsultacje. itp.) oraz do
zawiadomienia Koordynatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach;

10) wykonywania obowiazkow wynikajacych z przedmiotu umowy rzetelnie, z zachowaniem
szczegodlnej starannosci. a takze z wykorzystaniem calej swojej wiedzy, dos§wiadczenia zawodowego
oraz znajomosci najnowszych osiagnie¢ medycyny:

11) wykorzystywania udostepnionych pomieszezen, sprzetu medycznego i aparatury wylacznie do celow
zwiazanych z realizacja niniejszej umowy, z zachowaniem obowiazujacych zasad ich uzytkowania
oraz do nie udostgpniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego zamowienia:

12) prawidlowego stosowania dawkomierzy indywidualnych (w przypadku Przyjmujacych zamowienie
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w narazeniu na promieniowanie jonizujace) oraz
terminowego przekazywania ich do odczytu Inspektorowi Ochrony Radiologicznej Udzielajacego
zamdwienia. W przypadku zniszczenia lub zagubienia dawkomierza. Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazuje sie pokry¢ jego koszt wedlug cen obowiazujacych w dniu wystosowania przez
Udzielajacego zamowienia wezwania do zaptaty:

13) zachowania lojalnoéci w stosunku do Udzielajacego zamdwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegolnosci do: dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamdwienia wobec pacjentow, personelu,
placowek medycznych oraz osob trzecich. wykonywania polecen Udzielajacego zamoéwienia
z zachowaniem najwyzszej starannosci. rzetelnosci i terminowosci, udzielania na zadanie
Udzielajacego zamdwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub ustnych wyjasnien dotyczacych




wykonywania niniejszej umowy. ochrony intereséw Udzielajacego zamoéwienia. natychmiastowego
informowania o przypadkach. okolicznosciach i sytuacjach. w ktérych interesy te moglyby byc¢ lub
zostaly naruszone. dbania o sprzet iwyposazenie nalezace do Udzielajacego zamowienia. nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji. ktére moglyby naruszyé wizerunek Iub dobre imig
Udzielajacego zamowienia:

14) wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej. z wyjatkiem
$wiadczen wykonywanych w salach operacyjnych Bloku Operacyjnego oraz pracowniach
zabiegowych. Przyjmujacy zamdwienie pokrywa koszty utrzymania wlasnej odziezy ochronnej
iroboczej w nalezytym stanie, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zobowigzania
Przyjmujacego zamowienie udzielania $wiadczen w odziezy roboczej przekazane] przez
Udzielajacego zamowienia:

15) Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia elektronicznego obowiazku
dokumentowania rozpoczecia i zakofczenia udzielania $wiadczen w sposob  przyjety
u Udzielajacego zamdwienia, tj. za pomoca elektronicznych kart i czytnikéw, bedacych wlasnodcia
Udzielajacego zamowienia:

16) w razie zagubienia identyfikatora (karty dostepu) — pokrycia kosztéw wydania nowego egzemplarza:

17) znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepisow NFZ dotyczacych udzielania swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci obowiazujacvch zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zarzadzenia te s
publikowane na stronach NFZ:

18) zasiegania opinii lekarskich w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie:

19) uczestniczenia w obowiazkowych szkoleniach, okreslonych aktualnymi przepisami prawa,
a zwlaszcza przepisami NFZ. i potwierdzenia tego faktu odpowiednimi dokumentami:

20) niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego zamowienia o utracie prawa wykonywania zawodu:

21) natychmiastowego poinformowania Udzielajacego zamowienia iodstapienia od wykonywania
swiadczen w przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych:

22) pokrycia kosztow leczenia poekspozycyjnego.

2. Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowieh
przedmiotowej umowy, prawo do:

1) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy i pielggniarek wigcznie
z tymi, ktérych z Udzielajacym zamdwienia tgczy umowa ze stosunku pracy, umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych czy umowa zlecenie:

2) wspolpracy z personelem wyzszym i srednim w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem;

3) uzytkowania komputera, jednakze wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej
Umowy:

3. Przyjmujacemu zamowienie zobowiazuje sie do udostgpnienia Udzielajacemu zamowienia
indywidualnego adresu poczty elektronicznej. stuzacego do kontaktow pomiedzy Udzielajacym
zamoOwienia a Przyjmujacym zamdwienie. Adres poczty elektronicznej Przyjmujacego zamowienie,
o ktérym mowa powyzej. to: Strony postanawiaja, ze wszystkie informacje
wystane przez Udzielajacego zamowienia na wskazany w niniejszej umowie adres poczty elektroniczne;j
Przyjmujacego zamowienie uwaza si¢ za skutecznie dorgczone.

4. W dniu rozwiazania lub zakonczenia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
zwrdci¢ wszelkie przedmioty powierzone mu przez Udzielajacego zamoéwienia oraz dokumenty zwigzane
z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci identyfikator
(karta dostepu) oraz dozymetrow pod grozba kar.

§7
PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ w szezegolnosci do:
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1) zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie lekow, wyrobow medycznych. materialow opatrunkowych
oraz pomieszczen. sprzetu medveznego 1 aparatury niezbednej do prawidlowej realizacji przedmiotu
umowy:

2) przekazania Przyjmujacemu zamowienie identyfikatora (karty dostepu). najpozniej w dniu
podpisania umowy:

3) terminowej zaptaty naleznosci za prawidlowe i zgodne z umowg wykonanie przedmiotu umowy:

4)  zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego zamodwienie
oraz danych osobowych uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania. jak
i po jej zakonczeniu;

5)  zachowania lojalnosci w stosunku do Przyjmujacego zamowienie, a w szczegolnoscei:

a) dbania o dobre imie Przyjmujacego zamowienie wobec pacjentéw, personelu. placdwek
medycznych oraz 0séb trzecich,

b) ochrony interesow Przyjmujacego zamowienie oraz natychmiastowego informowania
o przypadkach, okolicznosciach isytuacjach. w ktdrych interesy te moglyby by¢ lub zostaly
naruszone,

¢) nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre
imig¢ Przyjmujacego zamowienie.

6) zapewnienia dostgpnosci do udzielanych swiadczen osobom ze szczegdélnymi potrzebami., w
szczegdlnosci dostepnosci w zakresie architektonicznym umozliwiajacym im skorzystanie z ustug
Przyjmujacego Zamowienie, a takze w pozostaltym zakresie wskazanym w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdInymi potrzebami.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajace lub utrudniajace wykonywanie mu obowiazkéow przewidzianych niniejsza umowa
1 przepisami prawa.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé¢ majatkowg za wykorzystany do realizacji przedmiotu
umowy sprzet 1 aparature medyczng stanowiacg wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z jego winy w mieniu
Udzielajacego zamdwienia i w mieniu dzierzawionym przez Udzielajacego zamowienia od spolki
Inwestycje Dolnoslgskie” Sp. z 0. 0. na podstawie umowy dzierzawy z dnia 21.08.2015 r.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamowienia, jak rdéwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za podawanie lekow zgodnie
z zaleceniami lekarza, materialdw medycznych i stosowanie procedur medycznych. '

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia oraz Przyjmujacy
zamOwienie.

§9
UBEZPIECZENIE
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej

wzwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, przez caly okres
obowigzywania umowy.
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Strony ustalajg. Ze minimalna suma gwarancvjna ubezpieczenia oraz szczegOlowy zakres ubezpieczenia.
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, beda zgodne z przepisami wydanymi na podstawie dyspozycji art. 25
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei lecznicze;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia najpdzniej w dniu
zawarcia umowy kopie polisy OC wraz z dowodem wptaty. ktora stanowi¢ bedzie Zalacznik Nr 2 do
umowy.

W przypadku przedstawienia polisy OC na okres krotszy niz termin obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w terminie do 30 dni od dnia. w ktérym wygasta waznos¢
umowy ubezpieczenia. dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia polisg OC na dalszy okres obowiazywania
umowy.

W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej. o ktorych mowa w ust. 2. skutkujacych w szczegdlnosci podwyzszeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ dostosowac
warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia
wejscia w zycie tych przepisow.

§ 10
NALEZNOSC
Za realizacje przedmiotu umowy Strony ustalaja nalezno$¢ w wysokosci:
& ey zl (slownie: .................. zlotveh 00/100) brutto za 1 godzine udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Nalezno$¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie Przyjmujacemu zamowienie z dotu
w terminach miesiecznych, na podstawie prawidlowo wystawianej przez Przyjmujacego zamowienie
rachunku wraz zewidencjg terminéw iiloscia godzin wykonanych zadan bedacych przedmiotem
umowy. stanowiacag Zalacznik Nr 3 do niniejszej umowy, potwierdzona przez Koordynatora, Dzial
Zarzadzania Kadrami oraz Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa - Pielegniarke Naczelng. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia obowigzku wystawiania i drukowania faktur oraz
ewidencji i ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie z
systemu Planowanie Pracy.

Naleznos¢ wyplacana bedzie tylko 1 wylacznie za rzeczywisty, zgodny z harmonogramem
i potwierdzony w sposob elektroniczny (pod warunkiem wprowadzenia przez Udzielajacego
zamowienia obowigzku elektronicznego dokumentowania rozpoczecia 1 zakonczenia udzielania
$wiadczen), czas udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie u Udzielajacego zamowienia.
W przypadku rozbieznosci pomiedzy ewidencja terminow i ilosci godzin wykonanych $wiadczen
przedlozona wraz z rachunkiem z ustalonym harmonogramem udzielania swiadczen Udzielajacy
zamOwienia zaplaci Przyjmujacemu zamowienie naleznos¢ za sporng ilos¢ godzin wylacznie
w przypadku potwierdzenia ich przez Koordynatora i po akceptacji Zastgpcy Dyrektora ds.
Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelne;j.

Rachunek, o ktorym mowa w ust. 2, za miesiac, za ktory ma zosta¢ wyptacona naleznos¢, Przyjmujacy
zamoOwienie skiada Udzielajacemu zamowienia w terminie do pigtego dnia nastgpnego miesiaca.
Wyplata nastgpi przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamoéwienie konto bankowe w terminie
21 dni. liczac od dnia dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidlowo wystawionego
rachunku wraz z Zalgeznikiem Nr 3 - ewidencjg termindow 1 iloScia godzin wykonanych zadan
bedacych przedmiotem umowy. Wczesniejsze zlozenie rachunku (tj. przed zakonczeniem miesigca, za
ktory ma by¢ wyplacona naleznos¢) nie skutkuje wezesniejszg wyptata naleznosci - wowczas termin 21
dni do zaptaty liczony jest od pierwszego dnia miesiaca nastepnego. za ktory sktadany jest rachunek.

Za date zaplaty uznaje si¢ dzien. w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

§11

KARY
1. Strony ustalajg odpowiedzialnosé za niewvkonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy
przez zaptate kar umownych:
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1) z powodu naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie obowiazkow okreslonyeh niniejsza
umowa. w tym m.in. na skutek nieusprawiedliwione] nieobecnosci - 10% wynagrodzenia
za miesiac. w ktorym zdarzenie takie miato miejsce. za kazdy przypadek. nie mniej niz 250 zi
i nie wiecej niz taczne wynagrodzenie za miesigc, w ktdorym odnotowano przypadek naruszenia
obowigzkow.

2) z powodu nieprowadzenia badz nierzetelnego lub nieterminowego prowadzenia przez
Przyjmujacego zamowienie dokumentacji medycznej i statystyczne] w wersji papierowej
ielektronicznej. w szczegoélnosci uniemozliwiajacego rozliczenie $wiadczenia przez
Udzielajacego zamowienie - 10% wynagrodzenia za miesigc, w ktorym zdarzenie takie miato
miejsce. za kazdy przypadek. nie mniej niz 100 zI i nie wiecej niz taczne wynagrodzenie
za miesiac, w ktorvm odnotowano przypadek naruszenia obowiazkow

Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary
umowne. na zasadach ogdlnych.

Udzielajacy zamoéwienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z rachunku wystawionego
za miesiac, za ktory zostala naliczona kara lub z innego kolejnego rachunku.

Udzielajacy zamdwienia moze zada¢ od Przyjmujacego zamdwienie odpowiednio zwrotu
zaplaconych naleznosei w calosei lub w czesci albo wyréwnania w calosci lub czesci straty
poniesionej przez Udzielajacego zamowienia na skutek niezaptacenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne, jezeli Udzielajacy zamowienia zostanie zobowiazany przez NFZ lub inny uprawniony
organ do zaplaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajacemu zamdwienia za udzielone
swiadczenie zdrowotne z powodu:

(S ]

1) obciazenia pacjenta uprawnionego do bezplatnych lekow lub wyrobéw medycznych ich
kosztami lub wystawienia recepty w przypadkach nieuzasadnionych lub osobie nieuprawnione;j;

2) pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy:
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych;

4) przedstawienia Udzielajacemu zamowienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych
majacych wplyw na wysokos¢ wynagrodzenia otrzymanego przez Udzielajacego zamoéwienia z
NFZ;

5) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji w sposob razaco naruszajacy przepisy
prawa i przepisy wewnetrzne:

6) innych niz wymienione powyzej, zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie, naruszen
niniejszej umowy lub przepisoéw prawa.,

5. Gdy opdznienie w zlozeniu rachunku przekracza 60 dni, Udzielajacy zamowienia jest uprawniony
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % wartoéci $wiadczen objetych rachunkiem. Przyjmujacy
zamowienie wyraza zgode na potracenie kary umownej z przyshugujacego mu wynagrodzenia.

§12
CESJA

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci bez uprzedniej, pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia pod rygorem niewaznosci.

§13
CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ................co.c. redodmia coevveniininnnnnn, i

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia Stron.
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Umowa przestaje wigza¢ Strony. niezaleznie od okresu czasu., na jaki zostala zawarta
(vide: ust. 1 powyzej)., jezeli zostanie wczesniej zrealizowana, tj. jezeli przed uplywem okresu, na jaki
zostata zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamowienia okreslona w § 2 ust. | umowy.

4. Umowa moze zosta¢ rozwiagzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia. ze skutkiem na koniec miesiaca, ktore dla swojej waznosci wymaga zachowania formy
pisemnej. a w szczegdlnosci:

1) przez Przyjmujacego zamdwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajacego zamowienia;

[E]

przez Udzielajacego zamdwienia w przypadku:
a) utraty przez Udzielajacego zamodwienia ptynnosci finansowej,

b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

¢) zdarzenia powodujacego. ze Przyjmujacy zamowienia nie bedzie moégt wykonywaé zadan
wynikajacych z niniejszej umowy przez okres nieprzerwany. dhuzszy niz 30 dni.

5.Umowa moze zostaé rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamoéwienie dopuscit si¢ razacego naruszenia postanowiefl umowy. nie zachowat
tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejszej umowy, przerwal realizacje $wiadczen
zdrowotnych, uniemozliwiajac wywiazanie sie¢ przez Udzielajacego zamodwienia z terminowego
i petnego wykonania zobowigzan wobec pacjentow;

2) braku lub rozwiazania umowy z NFZ, zmniejszenia wartosci kontraktu z NFZ, wyczerpania limitow
okreslonych w umowie z NFZ;

3) gdy Przyjmujacy zamowienie utracit uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy:
4) gdy Przyjmujacy zamowienie naruszyl zapis § 9 umowy:
5) wystapienia okolicznosci. ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamowienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienia zalega w wyplacie naleznosci Udzielajacego zamdwienia
powyzej dwoch miesiecy od terminu platnosci.

§ 14
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Warunki niniejszej umowy maja charakter poufny.

[

Strony sg zobowigzane informowac sie o kazdej zmianie adresu wskazanego w komparycji niniejsze;
umowy, pod rygorem uznania korespondencji wysytanej na adres ostatnio znany Stronie za skutecznie
doreczona.

(%]

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu, podpisanego
przez obie Strony pod rygorem niewaznosci.

4. Wszystkie Zataczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czgsc.

5. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Strony bedg rozstrzygac
polubownie. W przypadku braku polubownego rozstrzygnigcia, spor rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy
dla miejsca siedziby Udzielajacego zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy wskazane w § 1 ust. 1
umowy.

7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje Przyjmujacy
zamowienie, a dwa Udzielajacy zamdwienia,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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