Zatacznik nr 1 do Warunkow Konkursu Ofert

Umowa
o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ..o, «u I W Zielonej Gorze pomiedzy:

Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, 65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26 oraz ul.
Warynskiego 2, firma wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Zielonej Gorze, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000 596211, posiadajacy status duzego przedsigbiorcy,
kapitat zaktadowy 10 300,00 zi. :

NIP 973-10-25-315, REGON 970773231,

zwanym dalej Udzielajacym zamoOwienie reprezentowanym przez:

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

2)Ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i poloznej

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu
ofert przeprowadzonego przez Udzielajagcego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne, strony

zawierajg umowe nastepujacej tresci:



Celem umowy jest wspdlne wykonywanie zadan Udzielajacego zamoéwienia przez
Przyjmujacego zaméwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych

postanowieniach.

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych) polegajgcych na
ratowaniu, przywracaniu - i poprawie zdrowia pacjentdw wynikajacych z Ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej oraz aktow wykonawczych.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie realizowaé $wiadczenia okreslone w ust. 1

w nastepujacych komdrkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienie:

S S AP w zakresie swiadczen pielegniarskich.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz
podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajacego
zamoéwienie uméw. Swiadczenia udzielane beda w siedzibie Udzielajacego zaméwienie

przy ulicy Zyty 26 oraz Warynskiego 2.

4, Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2 sg
osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, z ktérymi Udzielajgcy zamdwienie podpisat
stosowne umowy, a takze inne osoby uprawnione na podstawie przepiséw o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowotnym.

5. W sytuacjach, w ktdrych igodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych koszty Swiadczenia ponosi ubezpieczony,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowac o tym pacjenta przed udzieleniem
$wiadczenia oraz za jego zgodg udzieli¢ $wiadczen.

§2
Czas udzielania swiadczen

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen W iiiissssssninniessssnsssiny,
W sposob zapewniajacy wykonanie umowy.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do petnienia minimum 14 dyzurdw pielegniarskich
miesiecznie. Maksymalny czas dyzuru wynosi 12 godzin. W uzasadnionych przypadkach liczba
dyzurbw moze ulec zmianie po _ uzyskaniu zgody Pielegniarki oddziatowej
e, Maksymalna ilos¢ 20 dyzurdéw miesigcznie . Przerwa miedzy dyzurami

wynosi minimum 6 godzin.



3. Dyzury pielegniarskie petnione beda:

a) dyzury dzienne - do 12-tu godzin,

b) dyzury nocne - do 12-tu godzin
4, Dni i godziny petnienia dyzuréw pielegniarskich ustalane sg przez Pielegniarke oddziatowg
R — wennnn Udzielajgcego zaméwienie w porozumieniu z Przyjmujagcym zamdwienie
i ewidencjonowanie w harmonogramach dyzurdéw, stanowigcych zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy.
5. Dopuszcza sie prace (zgodnie z kompetencjami zawodowymi) na innych
Oddziatach Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia po uprzednim uzyskaniu zgody
Pielegniarki Oddzialowej innego Oddziatu Szpitala.
Dni i godziny petnienia dyzurow pielegniarskich w innych Oddziatach Szpitala
ewidencjonowane s3 w osobnym harmonogramie kazdorazowo po zakorczeniu
danego miesigca i potwierdzone przez Pielegniarke Oddziatlowa (lub inng
upowazniong osobe) innego Oddziatu Szpitala.

6. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo nie $wiadczy¢ ustug okreslonych niniejsza
umowa nie wiecej niz 96 godzin w roku kalendarzowym z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 umowy. Jezeli umowa trwa krécej niz rok
wowczas godziny przelicza sig¢ proporcjonalnie (w przypadku umow, w ktorych

Przyjmujacy zamowienie pelni minimum 168 godzin miesigcznie).

§3
Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykdhywania Swiadczen zdrowotnych

z nalezytg starannoscia zawodowg i zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania specjalistycznych $wiadczen
zgodnie z kompetencjami W sussssssssscesesssnsssnnnnsnnss Udzielajgcego zamodwienia.

3. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreslone umowg zawarty
pomiedzy Udzielajgcym zamodwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi

podmiotami finansujgcymi $wiadczenia.
4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania:
1) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

2) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,



3) standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajacego zamowienie,

4)warunkow przyjetych przez  Udzielajacego zamoéwienie okreSlonych w  umowach

z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innych,
5) innych przepiséw prawa regulujacych dziatalnos¢ opieki zdrowotnej.

5. Przyjmujacy zamdwienie uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddw
medycznych i ksztatceniu oséb wykonujacych zawody medyczne oraz bierze udziat w ksztatceniu
przeddyplomowym i specjalizacyjnym pielegniarek.

6. Przyjmujacy zaméwienie bierze udziat w pracach komisji i zespotéw powotanych przez

Udzielajacego zam6wiéni_e.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacii
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami
Udzielajacego zamowienie, z ktérymi ma obowiazek sie zapoznac.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajacemu
zamowienie informacji o realizacji przyjetego zamowienia raz na miesigc, do 10-go dnia
kazdego miesigca nastepujacego po zakonczeniu miesigca, w formie harmonogramu
potwierdzonego przez Pielegniarke oddziatowg (lub inng upowazniong osobe) stanowigcego
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materiatbw medycznych, materiatdw i artykutdw sanitarnych dostarczonych

nieodptatnie przez Udzielajacego zamowienie.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczng nalezacg
do Udzielajacego zamowienie na zasadach oznaczonych w § 4 ust. 1c) wylacznie do

realizacji obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie okreslonych w niniejszej umowie.

11. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
zamoOwienie na zasadach § 4 ust. 1 b) i ¢) pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkéw
zdrowotnych do udzielenia innych niz objete niniejszg umowg Swiadczen zdrowotnych, bez
zgody Udzielajacego zamowienie.

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany sg do wspdtpracy z personelem udzielajgcym
$wiadczeh medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy
zamowienie wykonuje zlecenia lekarskie zlecane w formie pisemnej i elektronicznej

zgodnie z obowigzujgcym prawem z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wspdipracy z Pielegniarkg oddziatowg i
Klerownlklem - ssssvessssinsuss s, OF@Z - Catym - zespotem  terapeutycznym i
pomochiczym udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego

zamoOwienie.

Zakres zadan Przyjmujacego zamowienie podlegac bedzie decyzji Pielegniarki oddziatowej

Przyjmujacy zamoéwienie wspdtpracuje z komdrkami organizacyjnymi Udzielajacego
zamoOwienie w celu prawidlowej realizacji postanowien objetych umowa.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zasiegania opinii Lekarza lub Pielegniarki
OOAZIBIOWE] vivesssuninsirinsninmiai Udzielajacego zaméwienie w przypadkach watpliwych .
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci

statystycznej na zasadach obowigzujgcych w zaktadzie Iec_zniczym.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania aktualnych badan profilaktycznych, a jezeli bedzie to konieczne Udzielajacy
zamoOwienie umozliwi odptatne przeprowadzenie badan w swojej Poradni Zaktadowej
Profilaktycznej (Medycyny Pracy) wystawiajac fakture za przeprowadzone badania. Zaptata
naleznosdci z tytutu przeprowadzenia badan profilaktycznych nastgpi w terminie 14 dni od
daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku
zaptaty nalezno$¢ zostanie potrgcona z najblizszej ptatnosci za ustugi medyczne wraz z
odsetkami ustawowymi.

2) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, a jezeli bedzie to konieczne Udzielajacy
zamOwienie umozliwi odplatne przeprowadzenie . szkolenia wystawiajgc fakture
za przeprowadzone szkolenie. Zaptata naleznosci z tytutu przeprowadzenia szkolenia z
zakresu BHP nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy
wskazany w fakturze. W przypadku braku zaptaty nalezno$¢ zostanie potracona z najblizszej
ptatnosci za ustugi medyczne wraz z odsetkami ustawowymi.

3) posiadania odziezy roboczej, ktérg Udzielajacy zamowienie wyda Przyjmujacemu
zamOwienie za jego zgoda, wystawiajgc jednoczesSnie fakture za przekazang odziez
robocza. Zaptata naleznosci z tytutu otrzymania odziezy roboczej nastgpi w terminie 14 dni
od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku
zaptaty nalezno$¢ zostanie potracona z najblizszej pfatnosci za ustugi medyczne wraz z
odsetkami ustawowymi.

4) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imig i nazwisko oraz
petniong funkcje.



19. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest indywidualnie do:
1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami,
2) przedtozenia uwier?ytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej w Dziale Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi Udziélajacego zamowienie,
3) utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej, statej sumy

gwarancyjnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

20. Przyjmujacy zamowienie moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu sie i przejeciu
obowigzkéw przez swego nastepce. Brak zastepstwa powinien by¢ zgtoszony niezwtocznie

Pielegniarzowi koordynujacemu.

21. Przyjmujacy zamolwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajacego zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organéw i podmiotéw, w zakresie dostepnosci, sposobu, przebiegu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz ich jakosci (z zastrzezeniem postanowien

§ 4 ust. 8). Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

1) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) sposobu udzielania swiadczen,

3) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenia wymaganej dokumentacji,

5) terminowej realizacji zalecer pokontrolnych.

§4

Obowiazki Udzielajacego zamdwienia

1. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
a)obowigzujace druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,
b)petny, nieodptatny i nieograniczony dostep do wszelkich pomieszczer znajdujgcych sie
na terenie Udzielajacego zamowienie, niezbednych do wykonywania niezaktoconej
dziatalnosci w zakresie swiadczen zdrowotnych,
c)petny i swobodny dostep do dokumentacji medycznej, wszelkich urzadzen medycznych
(sprzetu i aparatury, a takze $rodkéw transportu i lekéw, materiatéw opatrunkowych i sprzetu
jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, znajdujacych sie

na terenie Udzielajacego zaméwienie. Udzielajacy zamowienie zapewnia peing



sprawnosc tych urzadzen, a takze serwis i okresowe przeglady,
d)srodki facznosci, sprzet informatyczny wraz z niezbednymi materiatami i ustugami

serwisowymi.

. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji i naprawy
urzgdzen medycznych, o ktdrych mowa w ust. 1c). W przypadku, o ktérym mowa w §5 ust. 3
Udzielajacy zamoéwienie pokryje koszty naprawy iza ich réwnowarto$¢ zostanie
wystawiona faktura. Zaptata naleznosci z tytutu kosztéw naprawy nastapi w terminie 14 dni
od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku
zaplaty naleznos¢ zostanie potracona z najblizszej p’fatnoéci Zza ustugi medyczne wraz z
odsetkami ustawowymi.

3. Udzielajacy zamoéwienie umozliwi Przyjmujacemu zamowienie odpfatnie ustugi
pralnicze odziezy roboczej. Pranie odziezy odbywa sie zgodnie z cennikiem obowigzujgcym
u Udzielajacego zamdwienie. Za ustugi pralnicze wystawiona zostanie faktura. Zapfata
naleznosci z tytutu ustug pralniczych nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury, na
rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku zapfaty nalezno$¢ zostanie
potrgcona z najblizszej ptatnosci za ustugi medyczne wraz z odsetkami ustawowymi.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest zapewni¢ Przyjmujacemu zamodwienie
odziez ochronng is$rodki ochrony indywidualnej spetniajgce wymogi obowigzujgcych
przepisow oraz norm.

. Udzielajacy zamoéwienie zapewnia Przyjmujacemu zamowienie przeprowadzenie

nieodptatnie badan, jezeli konieczno$é ich przeprowadzenia stanowi nastepstwo wypadku w
trakcie $wiadczenia ustug medycznych, a do wypadku tego doszto z przyczyn niezawinionych

przez Przyjmujacego zamowienie.

. Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Przyjmujacego

zamowienie o kazdej kontroli, ktdra jest lub bedzie prowadzona w odniesieniu do czynnosci
objetych niniejszg umowa, udostepni¢ Przyjmujacemu zamodwienie catg dokumentacjg, w
tym dokumentacje medyczng dotyczaca Swiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy
oraz zapewni¢ pelne wspétdziatanie swoje i swojego personelu, wspdtdziatajgcego
z Przyjmujacym zamoéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy czynnosciach
kontrolnych.

Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji medycznej
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowothych oraz do jej archiwizowania i udostepniania

na kazde zadanie Przyjmujacego zamowienie oraz osdb uprawnionych, a takze ponosi



petng odpowiedzialno$¢ za przechowywanie jej w peini bezpiecznie i zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

8. Udzielajacy zamodwienie dotozy staran w zapewnieniu zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami obsady personelu.
§5
Odpowiedzialnos¢
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zamowienie.

2. W przypadku, gdy zobowigzanie Przyjmujacego zamdéwienie do zaptaty odszkodowania,
kary badz innego Swiadczenia pienieznego na rzecz osoby trzeciej w zwigzku z
wykonywaniem Swiadczeh w oparciu o postanowienia niniejszej Umowy nastapi na skutek
wykorzystania sprzetu albo urzadzen, (ktére zobowigzat sie zapewni¢ lub udostepni¢
Udzielajacy zamowienie), a ktdre nie odpowiadajg wymaganiom okreslonym w niniejszej
Umowie i przepisach prawa, w szczegdlnosci przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wdwczas
Udzielajacy zamoéwienie zwolni Przyjmujacego zamowienie z obowigzku zaptaty
takiego odszkodowania, kary badZ innej powinnosci pfatniczej, agdy Przyjmujacy
zamowienie dokonat zaptaty wspomnianych odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajgcy
zamowienie zaptaci Przyjmujacemu zamowienie kwote rowng kwocie zaptaconej przez
Przyjmujacego zamowienie i wynikajgcej z owych odszkodowan, kar lub $wiadczen.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajacego zamowienie, o ktérej mowa, w § 4 ust. 1c), jezeli jej utrata
lub uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zamoéwienie w
sposdb sprzeczny z umowa, albo z whasciwosciami lub z przeznaczeniem sprzetu i aparatury
albo, gdy nie bedac do tego upowazniong przez umowe ani zmuszong przez okolicznosci
powierza sprzet iaparature innej osobie, asprzet iaparatura nie ulegta utracie lub
uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposéb whasciwy.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste przygotowywanie i podanie
lekow, krwi i srodkéw krwiopochodnych, prawidtowe zastosowanie materiatow, $rodkow
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi. Przygotowanie i podawanie lekdw
powinno odbywac sie" zgodnie z obowigzujgcymi w tym  zakresie przepisami oraz
uwzglednia¢ zasady racjonalnej gospodarki.



§6
Cesja praw i obowigzkow
1. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenies¢ obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez wezeéniejszej pisemnej zgody Udzielajagcego zamodwienie.

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamoOwienie po uzyskaniu wczesniejszej
akceptacji Udzielajacego zamoéwienie moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej
umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest zastepcg wylgcznie Przyjmujacego
zamowienie. Osobg zastepujaca Przyjmujacego zamowienie w wykonywaniu niniejszej
umowy moze by¢é wylacznie pielegniarka posiadajagca kwalifikacje odpowiadajgce
wykonywanym w  oddziale procedurom. Przyjmujacy zamodwienie  ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przéz osoby trzecie. Osoby trzecie
zastepujgce Przyjmujacego zamowienie powinny by¢ ubézpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach tozsamych z ubezpieczeniem Przyjmujgcego zamowienie. Wszelkie
koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie. Dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje zastepujacego wraz z ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
informacje o iloéci godzin zastepstwa Przyjmujacego zamoOwienie dostarczg niezwtocznie

do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi Udzielajacego zamodwienie.

§7

Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamowienie przeznaczy Przyjmujacemu

zamowienie tytutem wynagrodzenia tgcznie:

1) za 1 godzine dyzuru (na innych Oddziatach Szpitalnych niz Bloki Operacyjne)
..................... zt brutto/ 1h

2) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie petni¢ bedzie wiecej niz tgcznie 200 godzin
dyzuru w miesigcu (na innych Oddziatach Szpitalnych — nie sumuje sie godzin pracy na Bloku
Operacyjnym) otrzyma wynagrodzenie za kazdg godzine dyZuru ....usueesssssss Ziotych brutto.

Naleznos¢ za dyzury wyliczana bedzie jako faczna kwota za dyzury zgodnie z algorytmem:

faczna kwota naleznosci za dyzury = [liczba dni w miesigcu udzielania $wiadczen x liczba
godzin 1 dyzuru x stawka za godzine dyzuru ]



§8

Wyptata naleznosci

1. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie rachunkéw wystawionych i dostarczonych przez Przyjmujacego zamowienie do
Udzielajacego zamoéwienie w terminie do 5-tego dnia miesigca do sekretariatu Udzielajgcego
Zamowienie lub elektronicznie w formie pdf na adres: sekretariat2@szpital.zgora.pl lub za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF). W przypadku rachunkéw
papierowych nie moze by¢.on wypisany recznie ani drukowany na drukarce igtowej. Rachunek
musi by¢ wystawiony w jezyku polskim.

2. Zaptata naleznosci, o ktorej mowa w ust. 1 nastapi w terminie do ostatniego dnia roboczego
miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na wskazany w rachunku numer rachunku
bankowego, pod warunkiem dotrzymania terminu okresSlonego w ust.l. W przypadku
niedotrzymania terminu wyplata naleznosci nastapi w terminie 30 dni od poprawnie ztozonego
rachunku przez Przyjmujaéego zamodwienie. Za date zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia
rachunku Udzielajacego zamoéwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do obcigzenia Udzielajacego zamdwienie odsetkami
umownymi za zwioke w ptatnoSci wynagrodzenia w maksymalnej wysokosci odsetek

ustawowych przewidzianych przepisami prawa.

§9
Postanowienia antykorupcyjne oraz dotyczace konkurencji
1. Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wilasng rzecz
od pacjentéw lubich rodzin z tytutu wykonywania sSwiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno prowadzié¢ zadnych dziataf, ktére mozna uznaé

za dziatania na szkode Udzielajacego zamdwienie.

3. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do
niewykonywania bez zgody Udzielajagcego zamodwienie Swiadczenn zdrowotnych jako

pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego .

§10
Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie
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Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza
sam rozliczajg sie jako przedsiebiorca z obowigzkéw i zobowigzan podatkowych.

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz zglosit swojq dzkia%alnoé(: gospodarczg w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§11
Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg od dnia 01 sierpnia 2023r. do dnia
31 lipca 2026r.

. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczonym w art.

27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.
. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron. W przypadku nie

uzyskania zgody na rozwigzanie umowy na zasadzie porozumienia stron Przyjmujgcy
zamowienie (ktory zlozyt pismo o rozwigzaniu umowy) zobowigzany jest do czasu rozwigzania
niniejszej umowy udziela¢ Swiadczen zgodnie z zawartg umowa. W przypadku zaprzestania
udzielania $wiadczen Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu
zamOwienia odszkodowania — kary umownej w wysokosci 10.000,00 ztotych.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 3-miesiecznym okresem

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

6. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania S$wiadczen przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujgcych w dniu podpisania
umowy, rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
albo zmiany zasad finansowania okreslonych w odrebnych przepisach Udzielajacy

zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

7. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym

i bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

1)utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
2)popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie
ustug zdrowotnych Przyjmujacemu zamowienie, jesli popetnienie przestgpstwa zostato

stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,
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3)powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, ztozonych zgodnie z kartg praw
pacjenta gdy wynikajg one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisdw prawa
(po wyczerpaniu wszystkich innych srodkdéw),

4)udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym, pod wplywem $rodkéw psychotropowych
lub odurzajacych,

5)ograniczenia dostepnosci $wiadczen zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci
z winy Przyjmujacego zamowienie,

6)wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie,

7)nie zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy, poza sytuacjami
przedstawienia umowy doradcom prawnym i finansowym,

8)naruszenia zasad tajemnicy zawodowej.

8. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym i bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
1)pozostawania przez Udzielajacego zamowienie w zwloce z zaptatg wynagrodzenia
dtuzsza niz 60 dni,
2)uporczywego ograniczenia dostepnosci  $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub
nieodpowiedniej jakosci z winy Udzielajacego zamowienie,
3)niezachowania tajemnicy w zakresie niniejszej umowy z wytgczeniem obowigzkéw
wynikajacych przepisami prawa,

§12
Kary umowne

1. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego

zamoOwienie jego obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn lezacych po

jego stronie poprzez:

1) nieprzestrzeganie warunkéw okreslonych w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz

innych,

2)petnienie zastepstwa za Przyjmujacego zamdwienie przez osoby nieuprawnione
lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania Swiadczerr opieki zdrowotnej

w okreslonym w zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
3)nieudzielanie swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

4)obcigzanie pacjentéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych w przypadkach o ktérych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych,
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5)uniemozliwienie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania

w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych- z winy Przyjmujqcego zamoOwienie,

6)pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

7)nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

8) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

9) nieudzielenia $wiadczen pielegniarskich o ktérych mowa w § 1 ust. 4,

10) nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracach komisji i zespotow,

11) nieprzestrzeganie obowigzujacych przepiséw sanitarnych,

12) zawinione naruszenia prawa pacjenta,
Udzielajacy zamOwienie moze, po przeprowadzeniu. postepowania wyjashiajacego
Udzielajacy zamoéwienie odniesie sie na piémie, natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie
kare umowng w wysokosci okreslonej w taryfikatorze kar umownych stanowigcym zatacznik

nr 2 do niniejszej umowy

2.kgczna wysokosc kar umownych opisanych w § 12 ust. 1 natozonych w ramach taryfikatora nie
moze, w okresie rozliczeniowym, przekroczy¢ 20% wartosci miesiecznego wynagrodzenia

3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie petnej kwoty kary natozonej
z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajacy zamowienie natozyt kare w formie noty

obcigzeniowe].

4,Udzielajacy zamowienie w zakresie kar umownych kazdorazowo poinformuje
Przyjmujacego zamowienie o toczacym sie postepowaniu i umozliwi mu czynny udziat w
tym postepowaniu. Obcigzenie Przyjmujacego zamdwienie karg umowng nastapi po
zakonczeniu postepowania odwotawczego.

5.Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, jesli powstata szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych, zgodnie z
kodeksem cywilnym.

§13
Postanowienia koncowe -

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwigzania lub

wygasniecia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy
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informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajacego zamoéwienie nie ujawnionych do wiadomosci publicznej.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie bedzie domagac sie uznania niniejszej umowy

- Za UMOWE 0 prace.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz inne przepisy

prawa pozostajgce w zwigzku z niniejszym zamdwieniem.
5. Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaC bedzie sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienie.

6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych 1 egzemplarz otrzymuje
Udzielajacy zaméwienie, a 1 egzemplarze Przyjmujacy zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie

PREZES ZARZADU

\ - ok

r\tfr Marek Dzialoszyniski




Zatacznik nr 1 do umowy
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych przez ........ccommmsnnsmmmn

Z ZAKIreSU wicvieiieniimensssssssmssssssssssssnnsssannssssnssssss 28 MIGSIAC wcverrassnnnmmnsenssssssssnssasnnne Fo

Godzina

Data rozpoczecia dyzuru

Godzina zakonczenia dyzuru

Harmonogram uzgodniono z Pielegniarka Oddziatowg

za zgodnos¢ ze stanem faktycznym
data i podpis Pielegniarki Oddziatowej

podpis Dyrektora ds. Lecznictwa

podpis Przyjmujacego Zamdwienie

15



Zatgcznik nr 2
do umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne

KATALOG KAR

I | 1raz | ___ Kolejne
| 'Bez kary z | Kara NFZ Bez kary z| Kara NFZ
\ , : NFZ . _NFz !

| 1) nieprzestrzeganie warunkéw okreélonych przez
! Udzielajacego zamdwienie okreslonych
umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz innych,
2) pe’rnlenie zastepstwa za Przy;mu;acego
| zamoOwienie przez osoby meuprawmone
' ‘ lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
|

|
;
|
\

10% 15% 15% | 20%

|
udzielania  éwiadczen  opieki zdrowotnej 2l | i | A
w okreslonym zakresne lub okreslonej | T
~ dziedzinie medycyny, c ‘ ;’
3) nieudzielanie swiadczen w czasie i m|ercu ‘
~ustalonym w umowie, - |
4) obcigzanie  pacjentow ~ kosztami Iekéw ‘ : ‘ |

% | 10% 0% | 20%

s SR e s N S —

lub wyrobéw medycznych w  przypadkach | | ‘
o ktérych mowa wart. 35 ustawy z dnia | |
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze Srodkow
- publicznych, ‘
5) uniemozliwienie kontroli  przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamoéwienia, | i
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne ; |
uprawnione organy i podmioty albo 5% 10% 5%
niewykonania ~ w wyznaczonym  terminie |
zalecen pokontrolnych z winy
. Przyjmujacego zamodwienie
| 6) pobieranie nienaleznych optat od paCJentow 10% 10%
. za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy, |
| 7) nieuzasadniona odmowa udzielenia
- ~ pacjentowi $wiadczen,

5%  10%  10% 20%

10% 20%

5% 10% = 10% | 15%

:L 8) ng:;v:l;c;?we prowadzenie dokumentacji 5%}7 ] 10% % | 10%
9) nieudzielenie $wiadczeh o ktdrych mowa w § 2% |
1 ust. 4 umowy |
10) nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracach . 10% |
komisji i zespotow
11) nieprzestrzeganie przepisdw sanitarnych 2% 5% 5% 10%

12) nieprzestrzeganie praw pacjenta 5% 5% 10% 10%
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